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RESUMEN

El presente estudio se realizdé con el objetivo de evaluar el nivel de cumplimiento de
parametros clinicos para la monitorizacién de nutricion parenteral en neonatos en el
Hospital Regional del Cusco en el periodo enero — junio, 2023. Metodologia: Estudio de
tipo no experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo; el cual se realizé con una
muestra de 52 pacientes. Con la aplicacion de un instrumento de recoleccidon de datos y
evaluacién del cumplimiento de pardmetros, durante 6 meses. Resultados: El 50% de
neonatos fueron de género masculino y el 50% de género femenino, segln su clasificacién
de peso al nacer fueron de 1501-2499gr con bajo peso representando el 40.38%, segun la
edad gestacional hubo predominio en los prematuros moderadamente termino 36.5%, el
inicio de NPT fue con un dia de vida 30.8% y la duracién de NPT en su mayoria fue de 6 a 10
dias representando el 48.1% La monitorizacion de parametros se dividid en diarios
(pardmetros antropométricos, balance de fluidos, examen fisico); parametros semanales
(electrolitos, hemoglucotest, perfil hepatico, triglicéridos, perfil renal, hemograma) segun lo
recomendado por el estdndar de monitorizacién. El estado funcional de los neonatos del
presente estudio estuvo en un 63.5% con aparente mal estado general. En la realizacién de
examenes analiticos de monitoreo diario se encontré un 51.9% y del monitoreo semanal solo
el 30.8%. Segun los resultados de las complicaciones mas frecuentes fueron hipoglucemia
con 25%, seguido de enterocolitis necrotizante con 9.6%, hiperglicemia en un 7.7%; falla
hepatica, sindrome colestasico e hiponatremia en un 3.8%. Fallecidos 3.8. Conclusiones: Se
evalud el nivel de cumplimiento de parametros clinicos para la monitorizacidn de nutricion
parenteral en neonatos del servicio de Neonatologia durante el tiempo del estudio fue
minimo con un 88.67%, lo que reflejaria la omisidon de parametros clinicos durante Ila
administracion de nutricion parenteral. Ademas, se identificé los parametros
antropométricos, parametros analiticos bioquimicos y evaluacidon fisica; que permitieron
valorar el estado metabdlico, equilibrio electrolitico y complicaciones en el empleo de

nutricion artificial.

Palabras claves: Nutricion parenteral, neonatos, pardmetros clinicos, estdndar de

monitorizacion.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the aim of evaluating the level of compliance with clinical
parameters for monitoring parenteral nutrition in neonates at the Cusco Regional Hospital, in the
period January - June 2023. Methodology: Non-experimental, cross-sectional, descriptive and
retrospective study; which was carried out with a sample of 52 patients. With the application of
a data collection instrument and evaluation of compliance with parameters, for 6 months.
Results: 50% of the neonates were male and 50% female, according to their birth weight
classification were 1501-2499gr with low weight representing 40.38%, according to gestational
age there was predominance in moderately premature term 36.5%, the start of TPN was with
one day of life 30.8% and the duration of TPN was mostly 6 to 10 days representing 48.1% The
monitoring of parameters was divided into daily (anthropometric parameters, fluid balance,
physical examination); weekly parameters (electrolytes, hemoglucotest, liver profile,
triglycerides, renal profile, blood count) as recommended by the monitoring standard. The
functional status of the neonates in the present study was 63.5% with apparent poor general
condition. In the daily monitoring analytical tests, 51.9% were found and i

n the weekly monitoring only 30.8%. According to the results, the most frequent complications
were hypoglycemia with 25%, followed by necrotizing enterocolitis with 9.6%, hyperglycemia in
7.7%; liver failure, cholestatic syndrome and hyponatremia in 3.8%. Deaths 3.8. Conclusions: The
level of compliance with clinical parameters for monitoring parenteral nutrition in neonates in
the Neonatology service during the study time was minimal with 88.67%, which would reflect the
omission of clinical parameters during the administration of parenteral nutrition. In addition,
anthropometric parameters, biochemical analytical parameters and physical evaluation were
identified; which allowed to assess the metabolic state, electrolyte balance and complications in

the use of artificial nutrition.

Keywords: Parenteral Nutrition, neonates, clinical parameters, monitoring standard
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha propuesto 9 soluciones para la seguridad del paciente, 2
de las cuales pueden aplicarse a procesos implicados en el soporte nutricional. Para el afio 2023
en la region de Cusco la cifra de muertes neonatales a junio se ha duplicado a 104, segun el

reporte epidemioldgico de la Gerencia Regional de Cusco (1).

La elevada complejidad del soporte nutricional especializado, la variedad de profesionales
implicados y la posibilidad de errores con dafio serio para el paciente han llevado a la elaboracién
de guias de practica clinica y recomendaciones de actuacién dirigidas a promover la calidad y
disminuir el riesgo de dafio provocado con este tipo de tratamiento (2). El farmacéutico
hospitalario desempefia un papel importante en el proceso de soporte nutricional pudiendo,

ademas, servir de nexo de unidn entre los distintos profesionales implicados (3).

La nutricién parenteral como otros procedimientos clinicos conlleva riesgos algunos de ellos
inevitables por la propia técnica; otros potenciales y previsibles. Las complicaciones pueden ser
mecanicas, relacionadas con el catéter, infecciosas y metabdlicas (4). El seguimiento constante
de la monitorizacién durante la administracion de este tratamiento implicaria contar con las
herramientas fundamentales que permitan un adecuado seguimiento o la monitorizacion del
soporte nutricional a fin de prevenir, detectar y resolver las complicaciones asociadas con el

empleo de nutricion artificial, asi como ajustar el soporte nutricional a la evolucién del paciente

(2).

Por lo dicho, esta investigacién buscé evaluar el nivel de cumplimiento de parametros clinicos
para la monitorizacién de nutricién parenteral en neonatos del Hospital Regional del Cusco en el
periodo, enero — junio del afio 2023. Este trabajo de investigacidon permitié mostrar un panorama

real ya que a nivel local tenemos poca bibliografia y estudios respecto al tema de estudio.

Xiv



CAPITULO |

GENERALIDADES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a junio del afio 2023 de
cada 10 bebés nacidos, 1 es prematuro, y cada 40 segundos muere 1 de ellos. Es decir, los
nacimientos prematuros son la principal causa de mortalidad infantil (5). En Perd segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud para el afio 2022 se tuvo un total de 2486 defunciones fetales, de los cuales la tendencia
de notificaciones de mortalidad fetal varia en las diferentes regiones, de los cuales 104 casos
fueron de Cusco (6). La varianza de la morbimortalidad de los prematuros entre paises es mucho
mayor que la varianza en la prevalencia de nacimientos prematuros. Esta discrepancia es debida
principalmente a diferencias en el proceso de atencién y en los cuidados neonatales, que hacen

necesario unificar criterios para la adecuada atencion y nutricién de los nifios prematuros (7).

A partir de 1985 se profundizan los conocimientos de la malnutricion hospitalaria con la
busqueda de pardmetros que permitan su valoraciéon y cuantificacion, asi como el
establecimiento de indices prondsticos. Para ello se introduce la antropometria, marcadores
bioquimicos y otros métodos que permitan mejorar el control de los pacientes. Igualmente, se
profundiza en la determinacidn de sus indicaciones, complicaciones técnicas y metabdlicas, los

cuales son asumidos para mejorar la aplicabilidad de la alimentacién parenteral (8).

La elevada complejidad del soporte nutricional especializado, la variedad de profesionales
implicados y la posibilidad de errores con dafio serio para el paciente han llevado a la
elaboracién de guias de practica clinica y recomendaciones de actuacion dirigidas a promover

la calidad y disminuir el riesgo de dafio provocado con este tipo de tratamiento (9).

En el afio 2009, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), a través del Grupo de
Nutricion, publicé los estandares de practica para el farmacéutico en el soporte nutricional con
el objetivo de asegurar una atencién nutricional de calidad, segura y eficiente. Asi también se
tiene Guia de practica clinica: Sociedad Espafiola de Nutricién Clinica y Metabolismo(SENPE)/
Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SEGHNP)/
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) sobre nutricidn parenteral pediatrica, entre

otras (9).



En el Perd segun la normativa del Ministerio de salud (MINSA). El Decreto supremo N2013-2006-
SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en el Capitulo V
de los establecimientos con Internamiento, menciona en el Articulo 572 Obligacion de Contar
con documentos para poder desarrollar sus actividades los establecimientos con internamiento
deben de contar con los documentos técnicos normativos y guias de practica Clinica (10). De
los cuales a nivel nacional se cuenta con los referentes como la Guia Técnica: Procedimiento de
Nutricion parenteral en el recién nacido del Hospital de Emergencias Pediatricas publicada el
afo 2022. (11). También esta la Guia de Procedimiento de Enfermeria de Administracién de
nutricién parenteral del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja en el 2021, (12). Sin
embargo, a la fecha del estudio el Hospital Regional de Cusco no cuenta con un manual de
procesos y/o Guia de Practica clinica dirigida a la administracion de nutricidon parenteral por

parte del equipo médico, lo que muestra un gran riesgo para la salud publica (13).

Por consiguiente, se vid la necesidad de evaluar el nivel de cumplimiento de parametros clinicos
para la monitorizacion de nutricion parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia, segun los parametros del estdndar de referencia y de esta forma mostrar
también la necesidad de la realizacién de un manual de procesos y/o Guia de Practica clinica

para la administracion de nutricidén parenteral en neonatos del Hospital Regional del Cusco (14).



1.1. Formulacidn del problema

1.1.1 Problema general
¢Cual serd el nivel de cumplimiento de los parametros clinicos para la monitorizacién de la
nutricion parenteral en neonatos del Hospital Regional Cusco en el periodo enero - junio
20237
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Evaluar el nivel de cumplimiento de parametros clinicos para la monitorizacién de nutricién
parenteral en neonatos en el Hospital Regional del Cusco en el periodo enero —junio, 2023
1.2.2. Objetivos especificos
1. Describir los parametros clinicos para la monitorizacién de nutricion parenteral de
neonatos que recibieron nutricion parenteral en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional del Cusco

2. Registrar el monitoreo de parametros clinicos del estado funcional de los neonatos que

recibieron nutricién parenteral en los dias de hospitalizacidn.

3. Contrastar la frecuencia de la realizacidon de los examenes analiticos (electrolitos,
glucosa, funcidon hepatica, triglicéridos, albumina) segun las Guias nacionales e

internacionales de nutricién parenteral.

4. |dentificar las posibles complicaciones relacionadas a la administracion de nutricion

parenteral en neonatos y su relacidn con el tiempo en la administracién de la misma.

5. Determinar el porcentaje del cumplimiento de la realizacién de examenes analiticos
(funcién hepatica, triglicéridos, funcién renal y albumina) en neonatos que recibieron

nutricién parenteral.

6. Determinar el porcentaje del cumplimiento de la realizacién de parametros
antropométricos (peso, talla, perimetro cefdlico) y electrolitos en neonatos que

recibieron nutricidn parenteral.



1.4. Limitaciones
- Escasez de estudios previos semejantes a nivel local referenciales para el proyecto de
investigacion, por ello se amplid la busqueda en el mismo hospital, dicha informacidn

fue considerada el apartado de antecedentes.

1.5. Justificacidon e importancia

1.5.1. En el campo clinico
La investigacidn dio aporte en enfatizar la importancia de contar con un profesional Quimico
Farmacéutico en el servicio de neonatologia. De especial manera él farmacéutico clinico con
amplio conocimiento en nutricién parenteral, monitoreo, estabilidad de nutrientes brindando
un aporte significativo desde la eleccién del tipo de nutricidén parenteral y también un adecuado

seguimiento durante la prescripcidon y administracion del mismo.

1.5.2. En el conocimiento
Esta investigacion hizo una contribucién al conocimiento de farmacéuticos, médicos,
enfermeras y otros profesionales de lasalud, orientado a brindar informacién sobre la
monitorizacidon de parametros clinicos, de esta forma se puedan prevenir las complicaciones

nutricionales y metabdlicas durante la administracion de nutricién parenteral.

El Hospital Regional Cusco busca aumentar el nivel de supervivencia de los recién nacidos
prematuros. Los resultados de este estudio, son una fuente de informacion a utilizar en el
cumplimiento de estandares, indicadores y/o parametros clinicos de los servicios neonatales y
apoyar en la toma de decisiones sobre la adecuada evaluacion e intervencion de la nutricidon

parenteral en neonatos sometidos a NPT.

1.5.3. En la aplicabilidad
El instrumento disefado a recoleccion de datos servira como aporte metodolégico para que
futuros investigadores lo empleen como fuente para realizar investigaciones relacionadas con
el tema. A partir de los resultados obtenidos, se plantea que este estudio podria guiar
desarrollo de un manual de procedimientos en la administracién de nutricién parenteral de
la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como también a la actualizacion del Manual de Procesos
y Procedimientos del Servicio de Farmacia — Farmacotecnia, el seguimiento de los pacientes

con tratamiento de nutricidn artificial de manera que esté sujeto a un proceso estandarizado



gue permita la prevencion, deteccidn y resolucion de las complicaciones asociadas al uso de la
nutricion artificial (15).
Hipoétesis

El nivel de cumplimiento de los pardmetros clinicos para la monitorizacién de la nutricién
parenteral en neonatos en el Hospital Regional Cusco en el periodo enero-junio del 2023 es

minimo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Vision historica

A lo largo de la historia de la terapia nutricional parenteral podria decirse que se inicia
poco tiempo después de que William Harvey describiera en 1628 que las arterias y venas
concurren para formar un cauce Unico y continuo para la sangre. En 1656, Cristopher Wren fue
el primero en introducir vinagre, vino y opio en las venas de perros, para lo cual usé una pluma
de ganso atada a una vejiga de cerdo. En 1622, Richard Lower describié la aplicacién de
soluciones intravenosas y transfusiones sanguineas en animales. En 1624, Escholtz publico el
nuevo método de administracién de medicamentos por via intravenosa. En 1667, en
Montpellier, Jean Baptiste Denis transfundié sangre de borrego a tres voluntarios humanos. En

1818 James Blundell transfundié sangre de ser humano a ser humano por primera vez . (16)

En 1831, Thomas Latta fue el primero en administrar soluciones con sal en un enfermo de
colera. En 1891, Rudolph Matos, en Nueva Orleans, infundié solucién salina a un paciente en
estado de choque. (16) En 1843 Claunde Bernard introdujo azlcar en animales por via
endovenosa. En 1887, Lauderer describid el tratamiento con solucidn glucosada en un paciente
con hemorragia postoperatoria. En 1920, Yamakawa fue el primero en administrar en seres
humanos soluciones con una emulsidon de grasas. En 1961 Wretlind desarrolld una nueva
férmula a base de aceite de soya y fosfolipidos de huevo, que sentaron las bases para el sitio

gue ahora ocupan los lipidos dentro de la nutricidn artificial (16)

Henriquez y Andersen fueron los primeros en dar precursores de proteinas intravenosas, en
1913, cuando mantuvieron unas cabras en equilibrio nitrogenado por 16 dias por medio de la
infusion de un hidrolizado de proteinas, preparado por medio de la digestion de musculo de
cabra con extracto pancreatico. En 1934, Rose sugirié por primera vez el uso intravenoso de los
aminodcidos para propdsitos nutricionales. Tres afios mas tarde definid los requerimientos de
aminodacidos para los humanos y desarrollé una férmula para proveer las necesidades humanas
de aminoacidos esenciales, al afio siguiente Shohl y Blackfan reportaron la primera

administracion intravenosa de una mezcla de aminoacidos cristalinos en humanos . (16)

En 1967, Stanley Dudrick y Jonathan Rhoads publicaron lo que denominaron “Hipernutricién

intravenosa” estudio en perros que demuestra que es posible alimentar un sujeto vivo por



lapsos prolongados, empleando exclusivamente la via endovenosa (estudios y experimentos
realizados desde 1962). El primer paciente sometido a la técnica descrita fue una nifia con
atresia de intestino, a quien se alimenté asi por un periodo de 22 meses (2), marcando el inicio

de la nutricién artificial moderna. (16)

A partir de los afios 70 y en el periodo comprendido hasta 1985 se profundiza en el
conocimiento de la malnutricién hospitalaria y en la busqueda de pardmetros que permitan su
valoracion y cuantificacidn, asi como el establecimiento de indices prondsticos. Para ello se
introduce la antropometria, los marcadores bioguimicos, y otros métodos que permitiran
mejorar el control de los pacientes. Igualmente se profundiza en la determinaciéon de sus
indicaciones, complicaciones técnicas y metabdlicas. Las medidas de composicién corporal,
balances metabdlicos y se introducen para distintas patologias y son asumidos para mejorar la

aplicabilidad de la alimentacidn parenteral. (8)

2.2 Antecedentes de la investigacion

1.2.1. Antecedentes internacionales

+* Fernandez Valarezo GK. Estudio de Farmacovigilancia de Nutricion Parenteral
asociada al Sindrome colestasico neonatal de clinica Hospital Niiio Josué. [tesis
Maestria]. Ecuador: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
maestria; 2021 (17).

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo durante la administracion de nutricion parenteral en
relacion al desarrollo de sindrome de colestasico neonatal en la UCIN del hospital
especializado en obstetricia y ginecologia "Nifo Josué" mediante la revision de historias
clinicas. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, donde se revisé de una
muestra de 25 neonatos que recibieron NPT en enero y junio de 2020. Se recolecto datos de
marcadores clinicos de colestasis Bilirrubina directa (BT), TGO (Transaminasa Glutamico-
oxalacética), TGP (Transaminasa Glutdmico-piruvica). Resultados: Durante la alimentacion
parenteral, el 100% de los recién nacidos tuvieron valores elevados para las pruebas de BT y
56,52% de BD, asi también los valores de urea y creatinina. Valores elevados de TGO en 30% y
TGP en 47%, lo que confirmaba de sindrome colestasico. Conclusidn: La nutriciéon parenteral
(NP) protege la vida de muchos bebés prematuros y en estado critico, pero su uso a largo plazo

causa colestasis hepatica. Por ello el Farmacéutico cumple un rol importante en la



Farmacovigilancia para este tipo de nutricidén, por medio de una deteccion de alteraciones en

los pardmetros bioquimicos indicadores de sindrome de colestasis (17).

+»+ Palacios CD. En el estudio: Seguimiento clinico de pacientes con nutricion parenteral
total del servicio de neonatologia en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso de
Cuenca. [Tesis Maestria]. Ecuador: ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO; 2020 (18).

El objetivo de este estudio fue determinar las complicaciones mecdnicas, infecciosas y
metabdlicas mas frecuentes asociadas a la terapia nutricional parenteral en neonatos del
Servicio de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, mediante observacién
clinica. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, los datos se recogieron
en las historias clinicas en recién nacidos que recibieron NP Enero- diciembre en el 2016, se
utilizé SPSS versién 24, con pruebas T student para muestras relacionadas y Wilcoxon para
muestras paramétricas. Resultados: El 70% (N=35/50) fueron prematuros <37 semanas de
pequefios para la edad gestacional y bajo peso al nacer. La principal complicacién infecciosa
fue el edema en el 20% de los casos y una complicacion mecanica en el 12% con roturas de
catéter. Las complicaciones metabdlicas representaron el 46 % (N = 24/50), los cambios en la
glucosa y el potasio representaron el 39 %, seguidos de hipercalcemia e hiponatremia en el 30
% y los cambios en las enzimas hepaticas en el 5 %. Respecto al analisis de la prescripcién de
nutricién parenteral, administrada a los neonatos, frente a los aportes recomendados segun las
principales sociedades especializadas (ASPEN y ESPEN), el aporte de macronutrientes
(proteinas, carbohidratos, grasas) y kilocalorias, tanto al inicio como al fin (5dias) de la NPT
muestran valores inferiores frente a las recomendaciones establecidas. Conclusiones: En base
a los resultados se menciona que es necesario actualizar el protocolo de atencidn de nutricion
parenteral en el servicio de neonatologia para asegurar una adecuada entrega de nutrientes y
una respuesta clinica efectiva, con lo que se buscaria reducir las complicaciones y permitir una

Optima ganancia de peso.



+* Alvarado Martinez ZB. Resultados clinicos del uso de la nutricion parenteral en recién
nacidos prematuros con peso al nacer menor de 1,500 gramos hospitalizados en
neonatologia del hospital nacional de nifios Benjamin Bloom; [tesis de maestria]. El

Salvador. UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR; 2017 (19).

Objetivo: Describir los efectos clinicos de la nutricién parental y los estudios de laboratorio
utilizadas para identificar las complicaciones en prematuros menores de 1500 g, ingresados en
el Departamento de Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero
de 2014 a diciembre 2016. Metodologia: Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo con la revisiéon de expedientes clinicos, requerimientos de NP,
evolucidn y complicaciones presentadas para luego ser analizadas en Excel y Word de Microsoft
Office. Resultados: Se tomo una muestra de 38 pacientes seleccionados, encontraron los
criterios de inclusidn de prematuros de bajo peso al nacer. La mayoria de pacientes recibieron
una nutricién parenteral tardia 71%. El motivo que causo la suspensidon de la nutricidn
parenteral fue por 7 (64%) por sepsis, 2 (27%) por insuficiencia renal aguda, 1 (9%) por
desequilibrio hidroelectrolitico y 1 (9%) por no disponibilidad en ese momento de solucién de
nutricion parenteral. De 32 pacientes que presentaron complicaciones asociadas a la NP, 29
presentaron complicaciones metabdlicas y 11 complicaciones infecciosas. En la frecuencia de
monitoreo con examenes de laboratorio con un promedio de cada 2 dias. Conclusiones: Se
encontraron buenos resultados en cuanto a la ganancia de peso expresada en g/kg/dia
mediante nutricién parenteral, principalmente en prematuros de muy bajo peso al nacer. La
media de la frecuencia de toma de exdmenes de laboratorio fue cada 2 dias. Ningun paciente
permanecié sin exdmenes de laboratorio completos (Hemograma, tiempos de coagulacion,

pruebas de funcién renal, electrolitos, glicemia, transaminasas) por mas de 7 dias (19).

7

<+ Moreno Villares JM, Redecillas Ferreiro SE. Monitorizacidon de la nutricién parenteral
pediatrica. Unidad de Nutricion Clinica. Servicio de Pediatria. [Articulo]. Madrid:

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE; 2017 (20).

Objetivo: Realizar un analisis mediante la revision de bibliografia de la monitorizacién de la
nutricién parenteral (NP). Metodologia: Revisién de guias ESPEN, ESPR, ESPHAN. Resultados:
Se realizan controles clinicos como balance hidrico diario, antropometria (peso, longitud/talla,
perimetro craneal) y controles analiticos como hemograma con recuento diferencial,

electrolitos, urea/creatinina, glucosa en sangre, equilibrio acido-base, Calcio/fésforo, proteinas
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totales/albumina, prealbimina, enzimas hepaticas y bilirrubina, colesterol y triglicéridos,
glucosa, electrolitos y cuerpos cetdnicos en orina. Estos pardmetros deben realizarse al inicio
de la NP y posteriormente con frecuencia variable segun la situacion clinica del paciente (por
ejemplo 2 o 3 veces a la semana inicialmente). Si la NP se prolonga durante meses hay que
monitorizar también oligoelementos, vitaminas, mineralizacion y edad dsea y estudio de
coagulacion (estudio de factores de riesgo trombético). Conclusiones: Se deben seguir
algoritmos de soporte nutricional para la solicitud y monitorizacién de la NP. También realizar
medidas antropométricas y una evaluacién clinica en pacientes que reciben NP, 2-3 veces por
semana, por parte de un profesional experto. En pacientes con NP domiciliaria (NPD) o
prolongada, ademads de las determinaciones habituales, se deben de monitorizar los niveles de

vitaminas y elementos traza (20).

++ Pineda Garcia RC. Complicaciones de alimentacion parenteral en neonatos. [tesis].

Guatemala. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA; 2014 (4).

Objetivo: Identificar las complicaciones mdsimportantes de la nutricién parenteral del recién
nacido durante el periodo enero del 2011 a junio del 2012. Metodologia: Estudio prospectivo,
descriptivo y observacional. Se completaron los datos en la Boleta de recoleccidon de datos de
las historias y se analizaron los datos con el programa, Excel de Microsoft Office 2007.
Resultados: Se identificaron un total de 309 casos, el 58% de los neonatos fueron del sexo
masculino, la mayoria eran prematuros (65%), neonatos con <2500 gr siendo el (65%). El 52%
fueron recién nacidos, pequeiios para la edad gestacional. La indicacién mds frecuente fue
muy bajo peso al nacer en el 61% de los lactantes, mientras que la indicacion de mantenimiento
de la nutricién parenteral fue la tolerancia oral en el 87% de los lactantes. El 63% de las
complicaciones fueron de naturaleza metabdlica. El nimero de dias de nutricién parenteral fue
de 10 a 11 dias. La monitorizacién se llevo a cabo por el personal médico y enfermeria a cargo
del paciente y consistido en la determinacién diaria de la glicemia mediante glucometria y
determinacion semanal de los valores de glucosa y electrolitos, BUN y creatinina, proteinas
totales y fraccionadas, ALT y AST, fosfatasa alcalina, biiirrubina total y fraccionada, colesterol y
triglicéridos. Conclusiones: Los grupos de varones, bajo peso al nacer y bajo peso al nacer
correspondieron a grupos con altas cantidades de nutricion parental. Los meses de
septiembre, octubre y diciembre de 2011, fueron los meses con mas pacientes que recibieron

mas NP. Las indicaciones mas comunes para el uso de la nutricién parenteral son los lactantes
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con muy bajo peso al nacer (61%), que son destetados posteriormente por tolerancia oral
insuficiente. Los problemas metabdlicos (63%) corresponden a los problemas mas comunes y

23% a complicaciones relacionadas a la técnica de colocacion de catéter (4).

+* Quiroz Gonzalez JM. Complicaciones médicas y quirurgicas de la Nutricion Parenteral
en el Servicio de Neonatologia. [Tesis]. México: UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MEXICO; 2014 (21).

Objetivo: Identificar las complicaciones médicas y los procedimientos quirurgicos relacionados
con el uso de NPT en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Nifios de IMIEM, en el periodo
de enero adiciembre de 2012. Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional, transversal
con los expedientes clinicos de neonatos con uso de NPT. Utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: De los 294 pacientes ingresados en la unidad neonatal, 73 requirieron NPT y
cateterismo, y el 24,8% de cada 100 pacientes ingresados en el servicio requirieron NPT. El
tiempo de duracién de NPT fue en promedio con media aritmética de 11.4 dias, aunque se
reporta un pico al final de la grafica con pacientes de larga estancia, con uso de NPT prolongada
representado al 10.9%. Entre las complicaciones metabdlicas, la hiperuricemia fue la mas
frecuente con 5 casos (6,8%), ademads también se presentd complicaciones por carbohidratos:
con 23 casos (31,5%) hiperglucemia, 7 casos (9,5%) hipoglucemia; complicaciones lipidicas en
sangre, triglicéridos elevados Hubo 4 casos de hiperemia (5,4%), 3 casos de hipercolesterolemia
(4,1%) y 3 casos de colestasis (4,1%). Los cambios electroliticos fueron muy variables, siendo
las mas frecuentes hipocalcemias en 15 casos (20,5%), hiperpotasemia en 14 casos (19,1%) e
hiponatremia en 13 casos (17,8%), por uso de NPT. Conclusiones: La nutricion parenteral ha
sido muy util para promover el crecimiento neonatal durante la primera semana de vida,
especialmente en condiciones que afectan severamente la funcion intestinal, como intestinos
inmaduros o malformados. Las complicaciones médicas, metabdlicas y relacionadas con el
catéter pueden minimizarse cuando dichas dietas especiales son supervisadas por un equipo de
apoyo nutricional o siguen un protocolo adecuado. La comprensidon actual de las necesidades
nutricionales de los recién nacidos en estado critico enfatiza la importancia de proporcionar a
estos recién nacidos una nutricibn adecuada para su supervivencia, crecimiento,
neurodesarrollo y salud a largo plazo, y la necesidad de monitorear la ingesta de

macronutrientes, especialmente durante el periodo de transicién neonatal (21).
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1.2.2. Antecedentes nacionales
++ Velasquez GRE y Delgado HZG. Impacto de la nutricion parenteral en recién nacidos
prematuros en el Hospital lll EsSalud. [Tesis] Ancash, Pertu. UNIVERSIDAD SAN PEDRO,
2021 (22).

Objetivo: Evaluar el efecto de la NP en los recién nacidos de bajo peso que fueron atendidos
en el afio 2021 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital EsSalud IIl.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, observacién, comparacion, vertical, retrospectivo. Se
recopilacidon 12 historias clinicas del drea de UCIN del Hospital Chimbote Ill EsSalud y se aplicd
la ficha de recolecciéon de datos donde se recopilaron datos antropométricos, y se usé el
programa Microsoft Excel y luego se migro al programa SPSS v.26, con una prueba de
normalidad con Shapiro-Wilk. Resultados: Segun la curva de crecimiento de Fenton antes del
uso de nutricion parenteral en prematuros, el valor promedio de los valores que fueron
analizados, correspondié al peso siendo 40,83, talla 44,58y perimetro cefalico 42,92. Luego
de la nutricién parenteral se obtuvo el valor promedio de los valores analizados
correspondientes al peso (47,50), talla (50,92) y perimetro cefélico (47,08). Antes de utilizar
la nutricidon parenteral, el 50% tenia comorbilidades y el 50% no tenia comorbilidades.
Conclusion: Existen diferencias estadisticamente significativas en peso corporal y perimetro

cefélico en prematuros antes y después del uso de nutricion parenteral (22).

++ Pintado Marchena PCE. Efectos de la nutricion parenteral en neonatos prematuros con
bajo peso del Hospital Cayetano Heredia Piura. [Tesis] Piura, Peri. UNIVERSIDAD SAN
PEDRO, 2020 (23).

Objetivo: Evaluar el efecto de la nutricidn parenteral en neonatos prematuros con bajo peso
del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el periodo enero a junio del afio 2019. Metodologia:
Retrospectivo, descriptivo y transversal, para ello se utilizé como instrumento una Ficha de
recoleccion de datos y se procedid a revisar la historia clinica de 65 neonatos prematuros que
tuvieron prescripcion de NPT. Se empleo el programa Excel y el analisis en el estadistico SPSS
version 20. Resultados: Respecto al examen de electrolitos el 67,7% esta sin anomalias y el 32,3
estd con anomalias. En cuanto al examen de Glucosa, el 70,8% presentd nivel normal y el 29,2%
nivel anormal. Tiempo de Tratamiento con NP, que el 47.7% recibid el tratamiento entre 4y 8
dias; el 27.7% entre 9 y 13 dias; el 13,8% mas de 18 dias; y el 10,8% recibid el tratamiento entre

14 y 18 dias. Complicaciones electroliticas, el 6,15% es de los neonatos de Extremadamente

12



muy bajo peso al nacer; el 4.6% a los de Muy bajo peso; el 3.07% a los de Bajo peso.
Conclusiones: La nutricidn parenteral genera un efecto favorable en los neonatos prematuros
con bajo peso del Hospital Cayetano Heredia, por lo que es pertinente la implementacion de un
sistema de monitoreo bajo la responsabilidad de un especialista Quimico Farmacéutico, por la
cantidad de preparacién de servicios de nutricién parenteral para este tipo de pacientes en este

nosocomio (23).

¢ Flores Cordova JN y Ruiz Nuiiez RR. Intervenciones farmacéuticas en la validacion de
formulaciones de nutricion parenteral por la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen [Tesis]. Lima, Pert: UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER; 2019 (24).

Objetivo: Verificar si las formulaciones de nutricion parenteral emitidas por la UCIN se
encuentran seglin lo recomendado por las guias SPEN y ESPEN/ESPGHA. Metodologia:
Observacional, descriptivo y retrospectivo durante un periodo de seis meses con la revisién y
validacion de 330 formulaciones, ingresados en una base de datos Microsoft Excel y luego
exportada para su andlisis estadistico a SPSS Version 24.0. Resultados: El mayor porcentaje de
errores se encontrd para los requerimientos de macronutrientes con un 5,2% de valores por
encima de los requerimientos, en relacién con el requerimiento de electrolitos con 0,3 % por
debajo y 1,7 % por encima del requerimiento. Conclusiones: En la verificacion de los
requerimientos de macronutrientes (lipidos, proteinas y glucosa), se observd un mayor
porcentaje de errores en el requerimiento de lipidos con un 9,4 % con valores por encima del
requerimiento, y errores en el requerimiento de micronutrientes de fosforo con un 4,2% y
magnesio con un 1,2% también elevados por encima del requerimiento en comparacion con las

guias de la ASPEN y ESPEN/ESPGHAN (24).

++ Palomino PYK y Narciso PMG. Evaluacion de prescripciones de nutricion parenteral
total en la Unidad de Cuidados Criticos de Neonatologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. [Tesis] Lima, Peri: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS; 2018 (25).

Objetivo: Evaluar las prescripciones de nutricidon parenteral en comparacion al cumplimiento
de las recomendaciones de las guias ASPEN y ESPEN/ESPGHAN. Metodologia: Se evaluaron las

prescripciones de pacientes neonatales que recibieron NPT entre enero de 2015 y mayo de
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2017. Se evalud diagnosticos frecuentes, ingesta caldrica, rangos minimos y maximos de
macronutrientes: proteinas, carbohidratos y lipidos y micronutrientes: sodio y potasio se
compararon con las recomendaciones de las guias. Resultados: En 2015 se evaluaron 142
recetas; en 2016, 76 y en 2017 (de enero a mayo), 75 recetas. Los diagndsticos mas comunes
fueron SDR 30,3 %, MBPN 27,6 %y 25,3 % en 2015, 2016 y 2017, respectivamente. Mas de la
mitad de la cantidad prescrita de calorias durante los tres afios no cumplié con las pautas de las
guias. Conclusiones: El aporte de macronutrientes y micronutrientes de la gran parte de las
prescripciones estuvo acorde con las recomendaciones de la guia, pero los aminoacidos RNT,
RNPT y RNT segun ASPEN, y RNPT y RNT sodio segiin ESPEN/ESPGHAN seguin dos guias. Las
recetas de TPN fueron consistentes con las recomendaciones de las pautas de ASPEN vy
ESPEN/ESPGHAN, pero los aspectos importantes de mejora, como las contribuciones de
calorias, aminoacidos y sodio, fueron evidentes para garantizar el cumplimiento de las pautas

(25).

++ Ticona Tila R. Complicaciones en neonatos prematuros, que recibieron nutricion
parenteral Hospital Regional de Ayacucho. [Tesis]. Puno, Peri. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO, 2017 (26).

Objetivo: identificar las principales complicaciones asociadas a Nutricién Parenteral en
neonatos prematuros del Hospital Regional de Ayacucho (octubre- diciembre 2017).
Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo y transversal. Con una nuestra de 21 neonatos,
se utilizd una boleta de recoleccidon de datos, para el andlisis descriptivo el programa SPSS
versidn 22. Resultados: La principal complicacién metabdlica hallada fue hipoglicemia seguido
de alteraciones electroliticas hipernatremia 4,7%. La colestasis hepatica, se reportd en 9,5%.
Del total de pacientes trece (61,9%) salieron con hemocultivos positivos y ocho pacientes
(31,1%) dan hemocultivos negativos. Conclusiones: Las complicaciones mas frecuentes fueron
de tipo metabdlico-electrolitico, la infeccidn y el tiempo de hospitalizacién son indirectamente
proporcionales al peso obtenido en el nacimiento y directamente al tiempo de uso de nutricién

parenteral (26).
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1.2.3. Antecedentes locales

+» Candia Tirado VX. Factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal tardia en la
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del Hospital Antonio Lorena 2020-2022.
[Tesis]. Cusco, Peru. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO;

2023 (27).

Objetivo: Identificar las caracteristicas relacionadas al desarrollo de sepsis neonatal tardia en
Terapia Intensiva. Metodologia: Estudio no experimental, observacional, retrospectivo de
nivel caso-control. Se realizé una recoleccion de datos de las historias clinicas, el tamafio de la
muestra fue de 75 con una relacién de casos y controles de 1:4 cuyos datos fueron expuestos
en graficos y tablas. Se procesaron los datos en Excel y se utilizd el programa estadistico SPSS.
El grado de asociacion se calculé usando la prueba de Odds Ratio. Resultado: El uso de
nutricion parenteral predispone a desarrollar de sepsis neonatal tardia al ser un método
invasivo. En el analisis univariado de casos se observé una razén de uso de nutricién parenteral
sobre su no uso en casos de 11/7 (61%). En el andlisis bivariado se pudo observar un valor p de
0.012, un OR de 3.8 y que esta variable incrementa en 3.8 veces la probabilidad de padecer
sepsis neonatal tardia. Conclusiones: Los factores que contribuyen al desarrollo de sepsis
neonatal de inicio tardio en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal incluyen el bajo peso al
nacer, la prematuridad, el uso de ventilador mecanico invasivo, la nutricidon parenteral y el uso

de cateterismo venoso central (27).

++ Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales. Manual de Procedimientos
departamento de cuidados criticos Trabajo del personal de enfermeria. [Manual].

Cusco, Peru. HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO; 2021 (28).

Objetivo: Estandarizar y unificar la gestiéon de los cuidados del profesional de enfermeria
mediante la revisién continua de la literatura reciente y el consenso con el grupo, para mejorar
la calidad de atencién a los neonatos y evitar la morbilidad y la mortalidad perinatales y
neonatales. Alcance: Dirigido a todo el personal profesional de enfermeria del area de
neonatologia del Hospital Regional del Cusco, involucrados en las actividades de atencion al

recién nacido.

Procedimientos: Durante la administracion de nutricién parenteral en el recién nacido el

monitoreo contindo requiere la intervencién intensiva de Enfermeria para evitar riesgos

15



potenciales de infeccion y/o complicaciones. Por ellos se realiza un registro del procedimiento,

exclusivamente a cargo de la Enfermera de cuidado integral.

También se monitoriza la respuesta a la NP mediante evaluacién clinica y bioquimica, segln
esquema sugerido. Debido a la presencia de complicaciones metabdlicas, complicaciones
infecciosas, relacionados al huésped, soluciones y catéter (insercién y mecanicas). Para ello los
cuidados de enfermeria se centran en extremar las medidas asépticas, lavado de manos antes,
y después de la manipulacidon. Mantener un acceso venoso confiable de eleccidon percutdnea
exclusiva para NP. Colocar via periférica para administrar farmacos. Verificar estado de acceso
venoso mediante radiografia antes de Instalar la NPT y durante su administracion. Administrar
medicamentos y hemoderivados por otra via EV. Curar la zona de insercién del catéter seglin
necesidad. Cubrir con gasa estéril las uniones de doble via. Controlar signos vitales
constantemente. Vigilar la zona de insercidn del catéter. Observar la mezcla constantemente
en busca de precipitaciones y turbidez; en caso de aparecer retirar inmediatamente.
Monitorear los pardmetros metabdlicos y bioquimicos. Controlar hemoglutest o glucosa en
orina en 1 hora después de cada cambio de NPT. Utilizar siempre una bomba de infusién para
la administracion de la NPT, para llevar un control estricto del flujo por horas y asi evitar una

hiperhidratacion en el paciente (28).

7

+* Servicio de Farmacia- Farmacotecnia. Manual de Procesos y Procedimientos del
Servicio de Farmacia — Farmacotecnia. [Manual]. Cusco, Perti. HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO; 2020 (14).

Objetivo: Implementar un manual de procesos y procedimientos que nos ayuden a incrementar
la calidad, eficacia y seguridad, en la elaboracién y preparacién de nutriciones parenterales,
para pacientes que no pueden tolerar la alimentacidn por via oral. Alcance: La aplicacién de
este manual esta dirigido al personal farmacéutico, responsable de la elaboracién y preparacién
de las nutriciones parenterales, y ademas personal de servicios donde se encuentren pacientes
hospitalizados que ameriten su utilizacidon. Evaluacién y seguimiento de la Nutricidon
Parenteral: Una evaluacion favorable consiste en la disminucién de infecciones nosocomiales
relacionadas con la preparacion y elaboracién de nutriciones parenterales. EI Quimico
Farmacéutico deberd vigilar y documentar la aparicion de complicaciones asociadas con el
soporte nutricional como las complicaciones infecciosas, asociadas al catéter o por

contaminacién de la bolsa de NP. Complicaciones hepatobiliares.

16



Evaluar y documentar los resultados del plan nutricional y planificar sus futuras revisiones,
mediante la evaluacidn de los resultados del plan de cuidados nutricionales, emplear como
minimo los parametros antropométricos, signos fisicos de malnutricion, funcién
gastrointestinal y datos del estado funcional del paciente. Se recomendara al médico la
monitorizacidn de parametros al inicio, diariamente y semanalmente (Tabla N° 1). En pediatria
considerar, ademas, parametros que evallen el crecimiento del perimetro craneal, porcentaje

de peso segun talla, relacién peso/talla (14).

++» Caceres Martinez YC y Nina Paz K. Evolucion del estado nutricional y complicaciones
producidas por la nutricion parenteral en pacientes del servicio de neonatologia del
Hospital Regional del Cusco. [Tesis]. Cusco, Peri. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO; 2017 (29).

Objetivo: Evaluar el cambio nutricional y los problemas nutricionales durante Ila
administracion de Nutricién en el Departamento de Neonatologia del Hospital Regional del
Cusco. De febrero 2017 a abril 2017. Metodologia: Se realizé un estudio longitudinal
prospectivo, sobre 30 nifnos hospitalizados que recibieron nutricién parenteral seguidos
durante 3 meses. Resultados: Las indicaciones mas frecuentes fueron postoperatorias y
problemas de tolerancia oral (23%). Antes de iniciar la nutricién parenteral, se determind que
el estado nutricional de los pacientes era 80% de alguna forma de desnutricidon y 20% de
eutrofizacion; después de la nutricion parenteral, la desnutricion disminuyd al 70% vy la
eutrofizacion aumentd al 30% %. Las complicaciones fueron: hiperglucemia (36,67 %),
hipoglucemia (16,67 %), azotemia (13,34 %), hipernatremia (10 %), hiperpotasemia (10 %),
hipopotasemia (6,67 %), hiponatremia (3,33 %) y nivel bajo de creatinina (3,33 %),
complicaciones relacionadas con el catéter: luxacion (55,56 %) y obstruccion (44,44 %). La
frecuencia de complicaciones gastrointestinales (hepatobiliar) fueron el 16,67%. Conclusiones:
El promedio de administracién de NPT fue de 6 dias, Se determino el estado nutricional de los
pacientes al inicio de la NPT. Se recomienda realizar anadlisis de laboratorio antes del inicio,
durante y después del uso de nutricion parenteral para poder identificar y prevenir las

complicaciones (29).

2.3 Estado de la cuestion
En la segunda edicién de la publicacién Nacidos demasiado pronto: una década de accién sobre

la prematuridad (Born too soon: Decade of action on preterm birth), que cuenta con aportes de
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expertos y expertas de OMS/OPS, UNICEF, UNFPA y March of Dimes, entre otras instituciones,
mencionan datos alarmantes de cada 10 bebés nacidos 1 es prematuro y cada 40 segundos
muere 1 de ellos. La tasa de nacimientos de prematuros no ha cambiado en la ultima década
en ninguna region del mundo. Los supervivientes de un parto prematuro pueden sufrir
consecuencias sanitarias de por vida, con una mayor probabilidad de discapacidad y retrasos
en el desarrollo; es urgente actuar para mejorar la prevencién de los nacimientos prematuros,

asi como mejorar la atencidn a los bebés (5).

El apoyo nutricional especializado, incluida la nutricidn parenteral, es un tratamiento
beneficioso para distintas condiciones médicas. Sin embargo, esta practica clinica no esta libre
de complicaciones. Requiere la participacion e implicacién de todos los profesionales de la
salud (médicos, farmacéuticos, enfermeros y nutricionistas) en las diferentes etapas del

proceso: prescripcion, dispensacion y administracién del medicamento (30).

La elevada complejidad del soporte nutricional especializado, la variedad de profesionales
implicados y la posibilidad de errores con dafo serio para el paciente han llevado a la creacién
de sociedades como: Sociedad Estadounidense de Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN).
Sociedad Europea de Nutricional Parenteral y Enteral (ESPEN). La Sociedad Europea de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN) entre otros. Con la
elaboraciéon de guias de practica clinica y recomendaciones estandarizadas de actuacion
dirigidas a promover la calidad y disminuir el riesgo de dafio provocado con este tipo de
tratamiento, por ello el entorno sanitario ha experimentado cambios importantes en los
ultimos anos, los sistemas actuales de gestidn, priorizan la atencidn sanitaria orientada hacia la

calidad total y en la eliminacidon o correccidn de practicas inseguras para el paciente (31).

En Guatemala, en los servicios de neonatologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(Hospital de Gineco obstetricia y Hospital Juan José Arévalo Bermejo), se identificaron las
principales complicaciones de la alimentacion parenteral en neonatos, mostrando
complicaciones de tipo: metabdlicas, infecciosas y relacionadas con el catéter. En un contexto
metabdlico, la hiperglucemia fue mas frecuente en los primeros dias de vida, principalmente en
los prematuros; las complicaciones de la administracidn de lipidos fueron mds comunes en los
recién nacidos de bajo peso al nacer. Pues también puede darse acidosis, metabdlica y
colestasis hepatica, que es una complicacién mas grave, ya que puede conducir a un depdsito

de bilis que conduce a una insuficiencia hepatica. Las complicaciones, infecciosas ocurren en el
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sitio, del catétery a veces, son el punto de partida de la infeccién neonatal. Entre los problemas,
mas frecuentes, estan relacionados con el catéter y tromboembdlicas suelen ser mas frecuentes

(32).

En nuestro pais solo algunos hospitales a nivel nacional cuentan con una Manual de procesos o
Guias de practica clinica en la administracién de NPT, como la Guia Técnica: Procedimiento de
Nutricion Parenteral en el recién nacido del Hospital de Emergencias Pediatricas publicada el
afo 2022 (11). También esta la Guia de Procedimiento de Enfermeria de Administracion de

nutricién parenteral del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja en el 2021 (12).

Actualmente el Hospital Regional del Cusco, segun el reporte de la vigilancia epidemioldgico de
infecciones asociadas a la atencidn de Salud (IAAS), periodo: enero a junio 2023 estima que en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se tuvo infecciones de torrente sanguineo
asociado a nutricion parenteral con un numero de 3 casos (33). Sin considerar las
complicaciones asociadas a la administracion de NPT. Y la falta de una Guia en la administracién
de NPT del servicio de Neonatologia, aumenta el riesgo potencial de complicaciones lo que es

un tema de preocupacion en la salud (13).

El trabajo de investigacion aporté al planteamiento de una propuesta metodolégica de
evaluacién del nivel de cumplimiento de pardmetros clinicos que son necesarios para una
adecuada monitorizacion, requisito imprescindible a mejorar en el desempeno de los Quimicos
Farmacéuticos en sus distintas actividades, acercandolos a los estdndares de referencia y

mejorar la salud publica (14).

2.4 Bases tedrico- cientificas
2.4.1. Nutricién parenteral
La nutricidn parenteral esta definida como la técnica nutricional disefiada para proporcionar
nutrientes de manera directa al torrente sanguineo a pacientes que no pueden satisfacer sus
propias necesidades nutricionales; por supuesto, si no hay una dieta normal o desnutricion,
problemas pulmonares, problemas intestinales o similares. En el caso de enfermedades que
generan un gasto de energia, la incorporacién es necesaria en el sentido de que conduce a

una restauracion gradual de minerales, proteinas, carbohidratos y sales en el cuerpo (34).

También cuando se busca o necesita que el tracto digestivo este en reposo se utiliza la nutricion

parenteral, siendo el principal objetivo suministrar las demandas especificas de energia y
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nutrientes debidas a su enfermedad, manteniendo un balance de energia positivo que permita
un crecimiento y desarrollo adecuados, procurando evitar tanto la infra como la sobrenutricién

(35).

Los beneficios de descansar el sistema digestivo y mantener un estado nutricional adecuado
pueden esperarse de la nutricién parenteral. Sin embargo, el aporte de nutrientes por via

parenteral tiene algunas especificidades: (36)

a) Aporta nutrientes directamente al torrente sanguineo sin procesos digestivos ni filtros

hepaticos.

b) Debe proporcionar todos los nutrientes esenciales. Cuando sea la Unica via disponible se

debe proporcionar todos los nutrientes esenciales disponible.

c) Deben evitarse los desequilibrios en la dosificacidén ya que se descuidan los mecanismos que

regulan la captacion y absorcion de nutrientes.

d) En pacientes que presenten alguna alteracion en los mecanismos de regulacion del medio

interno (36).

2.4.2. Nutricion parenteral en neonatologia
Gonzales MA, menciona que el soporte nutricional brinda el aporte de nutrientes necesarios
para mantener las funciones vitales del RN cuando no sea posible la nutricién oral, siendo una
alternativa la nutricion parenteral (NP) la nutricion enteral (NE) o ambas. Con el principal
objetivo de dicho apoyo nutricional es reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la

desnutricién (37).

El soporte nutricional parenteral debe realizarse primero de manera temprana para lograr un
soporte nutricional adecuado, sobre todo en el recién nacido critico. En segundo lugar, detener
el catabolismo enddgeno después del estrés y el ayuno, asi brindar apoyo metabdlico que no

sobrecargue las funciones ya alteradas en este paciente (37).

2.4.3. Indicaciones de nutricion parenteral del recién nacido
La NP estd indicada a pacientes cuyas necesidades metabdlicas y de crecimiento no pueden

cubrirse con nutrientes orales debido a una disfuncidn del sistema digestivo.
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Ellos pueden ser:

® Recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer.

® Recién nacidos que no pueden ser alimentados por via oral por mas de 3 dias debido a
una enfermedad.

® Recién nacidos que presenten trastornos gastrointestinales: diarrea severa,
quirargicos, sindromes de intestino corto, enterocolitis necrotizante, etc.

e Pacientes con insuficiencia renal aguda o insuficiencia respiratoria grave (38).

Segun la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENeo), los lactantes extremadamente
prematuros con una edad gestacional de menos de 31 semanas que no pueden satisfacer sus
necesidades nutricionales mediante alimentacion enteral, por lo que la alimentacién
parenteral debe iniciarse a las pocas horas del nacimiento para proporcionar nutricion
intrauterina alos fetos de la misma edad concebidos mas tarde. La NP debe mantenerse hasta
que sea posible administrar al menos 2/3 de los aportes caldéricos mediante nutriciéon enteral

(39).

2.4.4.Complicaciones de nutricion parenteral en neonatos
La nutricidén parenteral como otros procedimientos clinicos, conlleva riesgos, algunos de ellos
inevitables por la propia técnica, otros potenciales y previsibles. De esta forma, las
complicaciones se clasifican en 3 tipos: complicaciones mecdnicas relacionadas con el catéter,

infecciosas y metabdlicas (4).

2.4.5.1 Complicaciones mecdnicas relacionadas con el catéter
A corto plazo debido a la oclusién del catéter, trombosis, embolia gaseosa, arritmia
debido a la colocacidon incorrecta del catéter, hemotdrax, hemotdrax mediastinico y

neumotérax debido a la ruptura de un vaso sanguineo (4).

A largo plazo, estos incluyen la ruptura del catéter que causa embolia, bloqueo del
catéter debido a una heparinizacién inadecuada, falla de perfusién o torcedura del
catéter o sistema, embolia gaseosa debido a unafalla en la conexidn, flujo del catéter,
flebitis debido a la osmolaridad de la salida y extravasacion y que penetra en los tejidos

cercanos (4).
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2.4.5.2 Complicaciones infecciosas relacionadas a la manipulacion del catéter

Los neonatos extremadamente prematuros corren el riesgo de infeccion debido a una
deficiencia en su sistema inmunoldgico, ocasionadas por una mala técnica de
cateterismo o manipulacion. Sepsis por mala colocacién de algunos catéteres, cuidado
de la piel y apdsitos, cambios de equipos, filtros, preparaciones no estériles y técnicas
de administracién de soluciones, pero también se deben considerar otros factores
precipitantes como el uso de antibidticos de amplio espectro, la radioterapia, los
esteroides y los agentes inmunosupresores pueden causar sepsis fungica, que es

comun en pacientes inmunocomprometidos (18).

La infeccion y la sepsis son las complicaciones de mayor preocupacion en la nutricidn
intravenosa a largo plazo y es producida por un amplio grupo de bacterias aerdbicas
como: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Pseudomona aeruginosa, y hongos, de los cuales Candida albicans es el mas frecuente,

gue puede diseminarse y desarrollar cuadros tales como endoftalmitis (40).

2.4.5.3 Complicaciones metabdlicas
e Relacionadas con la dextrosa: Se presentan como hipoglicemia o hiperglicemia,
son provocadas por cese de la infusion, liberacidn lenta de la insulina y respuesta
tisular reducida, inmadurez enzimatica, velocidad de infusidn alta o concentracion
de glucosa elevada. Las consecuencias de tales trastornos pueden manifestarse en
convulsiones, dafo cerebral, diuresis osmdtica, deshidratacién, hemorragia
intracraneal, hipercapnia, hiperosmolaridad o higado graso. El control diario de la
glucosa en sangre y el analisis de orina para detectar la presencia de glucosuria son

importantes para evitar estas complicaciones (4).

e Relacionadas con las proteinas: Estas generan un indice elevado de
BUN/creatinina, se debe a ingesta excesiva de N2 y falta de fluidos. Un efecto
secundario indeseable es la sobrecarga osmolar, que puede evitarse controlando

la funcién renal y el balance de nitrégeno (4).

e Relacionadas con los lipidos: Incluida la hiperlipidemia, la hiperbilirrubinemia,
los cambios en la funcidon pulmonar vy la oxidacion de lipidos. Las causas de estos

trastornos incluyen infusiones rapidas, inmadurez del higado, sindrome de
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dificultad respiratoria neonatal y exposiciéon a la luz de la NPT durante |Ia
alimentacion parenteral. Estas complicaciones pueden manifestarse como una
disminucion de PO2 e hidroperdxidos, que son téxicos para él recién nacido. Se
deben realizar regularmente andlisis de gases en sangre, pruebas de funcién

hepatica y pruebas de lipidos para evitar estas complicaciones (4).

e Relacionadas con las vitaminas y los oligoelementos: Se manifiestan por
pérdidas excesivas por diarreas, vomitos, heridas y secreciones. Para evitarlos, es

necesario medir el nivel de transferrina, hierro, cobre, zinc y manganeso (4).

e Relacionadas con los electrolitos: Se presentan con mayor frecuencia, entre
ellas se pueden mencionar trastornos del sodio, potasio y calcio. Son secundarias
a la baja ingesta de estos electrolitos, pérdida excesiva de agua, ingesta
inadecuada, baja ingesta, acidosis, insuficiencia renal, aumento de la ingesta o
exceso de vitamina D. Las manifestaciones son variadas, estas se pueden presentar
como debilidad, hipertension, oliguria, taquicardia, convulsiones, edema, sed,
hipertensidn intracraneal, distensién abdominal, alcalosis, anomalias en el ECG,
parestesia, raquitismo, insuficiencia renal, ileo paralitico o calcificacion ectépica.
Para evitar este trastorno es necesario la medicién periddica electrolitos séricos,

guimica sanguinea y gases arteriales (4).

e Relacionadas con administracion de alimentacion parenteral prolongada: En su
mayoria se presentan trastornos hepaticos, que son provocadas por inmadurez
hepatica, ausencia de estimulo enteral, infecciones repetidas y un exceso de
carbohidratos. Ocurren con nutricién parenteral durante mas de 6 semanas. Se
manifiestan por colestasis del higado, cirrosis hepatica e insuficiencia hepatica.
Para evitarlos, es importante no sobrealimentar al paciente y utilizar cantidades
adecuadas tanto de dextrosa, proteinas y lipidos e iniciar de manera precoz la

estimulacion enteral y utilizar nutricién parenteral ciclica siempre que sea posible

(4).

2.4.5. Estandarizacion del soporte nutricional especializado
Segun la International Organization for Standardization, la estandarizacidén o normalizacion es

la actividad que tiene por objeto establecer, ante problemas reales o potenciales, disposiciones
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destinadas a usos comunes y repetidos, con el fin de obtener un grado de ordenamiento
Optimo. En este contexto, los estandares de practica profesional representan el procedimiento
considerado de referencia por los expertos, aunque no por ello son reglas inflexibles, ni

constituyen requerimientos obligados de practica (3).

En el afo 2009, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), publicé los estandares
de practica para el farmacéutico en el soporte nutricional, con el objetivo de asegurar una
atencion nutricional de calidad, seguray eficiente. Los estandares se asocian a diferentes grados
de recomendacion, correspondiendo el grado de recomendacién (GR)1 a una recomendacion
de mdxima practica; el GR2 a una recomendacién de prdactica aconsejable, y el GR3 a una
recomendacion de practica posible. Estos estandares constituyen el marco de referencia para

realizar el proceso de atencidn nutricional (3).

La estandarizacion constituye un proceso dinamico que refleja la evolucién propia de la
profesidn, por ello los criterios incluidos reflejan de forma explicita las caracteristicas que, a
nuestro juicio, deberia reunir cada uno de los estandares de practica del farmacéutico de
hospital en el soporte nutricional especializado. La comparacién entre las caracteristicas de la
actividad que realizamos y los estandares de practica facilita la identificacion de oportunidades
de mejora, que constituye el punto de partida en los procesos de calidad de la asistencia
sanitaria. Por ello, se ha elaborado una propuesta de metodologia para la evaluacién del grado
de desarrollo de los diferentes procesos. Su aplicacidn permite detectar y acotar los problemas
de calidad, asi como analizar sus causas probables. Este es un requisito imprescindible para
poder plantear acciones orientadas a mejorar el desempefio de nuestra actividad, acercandola
a los estandares de referencia. En este numero especial de Farmacia Hospitalaria, en
consonancia con la estandarizacion, se publica también un documento de consenso que puede

servir como guia de referencia actualizada para la elaboracién de nutriciones parenterales (3).

Estandares de practica del farmacéutico de hospital en el soporte nutricional especializado
dentro del desarrollo y criterios de evaluaciéon se dan en distintos procesos como: cribado
nutricional, valoracion nutricional, plan de cuidados nutricionales, formulacién y elaboracion,
dispensacion, administracidn, monitorizacién del soporte nutricional especializado, transicién
y finalizacidn del tratamiento, gestion del soporte nutricional, ética, Investigacion y formacién

metodologia para la evaluacién de procesos(3).
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2.4.5.1 Rol del farmacéutico en la nutricion parenteral

Existen estandares y normas a nivel nacional e internacional del quehacer farmacéutico que
participan en equipos de soporte nutricional describiendo sus funciones y competencias,
existen recomendaciones obligatorias, recomendables y opcionales. Uno de los aspectos
destacables de estos, es que el profesional debe dedicar al menos 30% de su horario de trabajo
a actividades relacionadas al soporte nutricional. Debe demostrar competencia con estudios de
postgrado (educacién formal) o certificacion en el drea de nutricion parenteral por una
institucion acreditada, es obligatorio demostrar participacién en al menos uno de estos items:
(41)

- Equipos de soporte en seguimiento, monitorizacion y modificacion en terapias de
soportes a pacientes especificos.

- Activa participacién en elaboraciéon y dispensacion de nutriciones parenterales,
independiente si las elabora en su centro, debe validarlas y garantizar la calidad del
preparado con empresa externa obteniendo toda la documentacion de la trazabilidad
del proceso.

- Si la NP se elabora en su centro, mantencion del area de contaminacién controlada,
supervision y capacitaciéon del personal a cargo.

- Con respecto a los protocolos de trabajo en area, microbiologia, técnica aséptica estricta,
desarrollo, implementacidon y evaluacién de protocolos, politicas, procedimientos de
terapia de soporte nutricional.

- Participaciéon en educacion formal a estudiantes de pregrado y postgrado y otros
profesionales en terapia de soporte nutricional.

- Activa participacion en una o mas sociedades profesionales dedicadas a promover la

seguridad y efectividad del soporte nutricional (41).

Una evaluacion favorable, consiste en la disminucion de infecciones nosocomiales relacionadas
con la preparacion y elaboracién de nutriciones parenterales. El Quimico Farmacéutico deberd
vigilar y documentar la aparicion de complicaciones asociadas con el soporte nutricional como
las complicaciones infecciosas, asociadas al catéter o por contaminacion de la bolsa de NP,

complicaciones hepatobiliares, etc (14).
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También evaluar y documentar los resultados del plan nutricional y planificar sus futuras
revisiones, mediante la evaluacion de los resultados del plan de cuidados nutricionales, emplear
como minimo los pardmetros antropométricos, signos fisicos de malnutricién, funcién
gastrointestinal y datos del estado funcional del paciente. Se recomendard al médico la
monitorizacion de parametros al inicio, diariamente y semanalmente (Tabla N° 1). En pediatria
considerar, ademds, pardmetros que evalten el crecimiento del perimetro craneal, porcentaje

de peso segun talla, relacion peso/talla (14).

2.4.6 Monitorizacién del soporte nutricional
La nutricién parenteral (NP) esta considerada dentro del grupo de los medicamentos de alto
riesgo y su uso inadecuado puede provocar efectos graves incluso la muerte. Es por ello que el
quimico farmacéutico debe conformar los equipos de asistencia nutricional de los centros
sanitarios y debe participar en todas las etapas de procesos, desde la prescripcién, validacion
farmacéutica (de los aportes para el paciente y de la estabilidad de la mezcla) hasta el término
de la administracion y seguimiento de la terapia clinica. Deben monitorizarse las alteraciones
de exdmenes de laboratorio, eventos y reacciones adversas que se pudiesen presentar en los

pacientes (41).

Los pacientes deben ser monitoreados para determinar su respuesta a la intervencion
nutricional. Los parametros para evaluar los objetivos previstos del plan nutricional incluyen
la eficacia del tratamiento, la prevencidn de respuestas y efectos secundarios, y cualquier
cambio clinico que pueda afectar la terapia nutricional. La frecuencia y exhaustividad de la
monitorizacién depende de la gravedad de la enfermedad de base, complicaciones o patologias
asociadas, grado de malnutricion y estrés metabdlico (2). Los pardmetros de monitoreo

recomendados son los que se muestran en la tabla N2 1.

Tabla 1 Monitorizacion de nutricién parenteral del neonato

Parametros Periodicidad
Peso Diaria
Talla, perimetro cefalico Al inicio y después semanal (hasta 3 meses)
Examen fisico, balance de fluidos Diaria
Sodio, potasio, cloro, diéxido de carbono, Diaria, hasta que el paciente este estable.
glucosa Después de 1-2 /semana
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Urea, creatinina, pruebas de funcidn hepatica, Al inicio y después semanal

serie roja y blanca, calcio, fosforo, magnesio

Prealbumina y/o albumina Al inicio y después semanal
Triglicéridos Al inicio y después semanal
Glucosa en orina Diaria

Fuente: G. Pifieiro, M.M. Lopez-Gil, M. Sirvent, M.V. Calvo. Proceso 7. Monitorizacion del soporte

nutricional especializado. Farmacia Hospitalaria 2009, (33):58-60 (3).

2.4.6.1 Parametros de monitoreo

2.4.6.1.1 Examen fisico

Es una evaluacion sistematica del cuerpo de la paciente realizada por un profesional de la salud
para identificar signos clinicos que puedan ser utiles en el diagndstico, seguimiento o
tratamiento de una enfermedad (42). En el examen fisico hay una revisién general y una por
sistemas. Registrandose el peso, la talla, pulso, temperatura, respiracion, asi como estado de
las mucosas, piel, boca, uiias, pelo, glandula tiroides, ganglios linfaticos, huesos y articulaciones

(43).

El examen fisico debe incluir una evaluacién de la funcién muscular, presencia de
deshidratacion (hipotensidn, taquicardia, membranas mucosas secas, piel seca), retencién de
liguidos (edema, ascitis) y examen de crecimiento rdpido. Los tejidos, como la piel, el cabello
y la mucosa oral, también tienen caracteristicas clinicas significativas relacionadas con la

deficiencia o el exceso de proteinas energéticas (44).

2.4.6.1.2 Peso
La evaluacion o medida de peso corporal, debe de ser realizado de manera diaria, ya que es un
estdndar de atencidén para los recién nacidos con bajo peso al nacer. En un lactante
adecuadamente alimentado, los cambios de peso en la primera semana de vida reflejan
fluctuaciones en el agua corporal total; mientras que los cambios después de la segunda
semana muestran un aumento en la respuesta a la nutricién terapéutica (7). El seguimiento
debe ser diario durante la estancia hospitalaria. Se considera razonable un aumento de peso

promedio de 10 a 30 gramos por dia (45).
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2.4.6.1.3 Talla
Es el pardmetro principal para evaluar el crecimiento y el desarrollo, pero es menos sensible
a la desnutricién aguda que el peso porque solo se ve afectado por las deficiencias a largo plazo
(46) . Se considera adecuado un promedio de aumento longitud 1-1,2cm, el control es al

inicio y semanal (45).

2.4.6.1.4 Perimetro cefdlico
Este es un indicador del neurodesarrollo a través de una evaluacién indirecta de la masa
cerebral. Se espera que los bebés prematuros crezcan de 0,1 a 0,6 cm por semana, pero una
pérdida de alrededor de 0,5 cm de circunferencia durante la primera semana de vida
extrauterina es normal debido a la pérdida de liquido extracelular. En el primer trimestre de
vida, se espera que un recién nacido a término crezca un promedio de 0,5 cm por semana. Un
aumento de mds de 1,25 cm por semana sugiere sospecha de hidrocefalia o hemorragia
intraventricular. Por el contrario, si hay poco o ningln crecimiento, puede haber neuropatologia

asociada con microcefalia. Controles iniciales y semanales (47).

2.15.1 Parametros de monitoreo analitico

2.1.5.2.1 Balance Hidrico
Durante la transicién de la vida fetal a la extrauterina, los recién nacidos experimentan
cambios significativos en la composicién del agua corporal: liquido intracelular (LIC), liquido
extracelular (ECF) y agua corporal total (TBW). Asi, la importancia de la fisiologia del proceso de
adaptacion al ambiente ectdpico, las principales pérdidas de agua vy las variables que afectan

su balance hidrico (48).

La pérdida fisiolégica de agua necesaria para la contraccién adecuada del LEC se puede dividir
en dos partes: la medible incluye la orina y las heces. No medible o insensible, equivalente al
agua evaporada a través de las vias respiratorias y la piel. Riesgo de sobrehidratacion durante
la fase de transicion. Deshidratacion (fiebre, diarrea) (49). La sobrecarga de liquidos en RNMBP
puede estar asociada a la persistencia del ductus arterioso, displasia broncopulmonar vy
hemorragia intraventricular. Los requerimientos pueden aumentar en las siguientes
situaciones: fiebre, fototerapia, diarrea, vémitos, aspiracion gastrica, glucosuria, poliuria,
deshidratacion, hiperventilacién y estado hipercatabdlico (50). Se debe considerar la ingesta

de electrolitos de medicamentos y otras infusiones; por lo tanto, se requiere un monitoreo
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frecuente. El balance de liquidos se realiza estrictamente cada 6-12 horas desde el primer dia

de vida para controlar los ingresos, la produccién de orina y el peso corporal (11).

2.1.5.2.2 Electrolitos
Al igual que la cantidad de liquido que se administra, tiene relacién con los electrolitos,
también se administran de acuerdo a las necesidades del paciente, ya sea recién nacido,
sobre todo prematuro, ya que se adaptan a sus cambios bioldgicos después del nacimiento,
especialmente al comienzo de la NP. Es posible que se requiera un control regular inicialmente

semanal y luego trimestral a medida que se logra la estabilizacién (49).
e Sodio, Potasio, Cloro

Sodio. En cuanto al sodio se recomienda hacerlo diariamente en los primeros dias de vida (3
a 5 dias), para evaluar su necesidad, es necesario determinar la ingesta de agua en la primera
semana de vida, especialmente en pacientes prematuros con una gran pérdida insensibles
altas. Valores entre 135-145 mEq/I| se consideran natremia normal. Para estos pacientes, se

recomienda medir el ionograma cada 12 horas durante los primeros dias (7).

La acidosis metabdlica es comun en los recién nacidos muy prematuros por diversas razones y
debe evaluarse en cada situacion clinica. Teniendo en cuenta los diversos aspectos asociados a
la acidosis metabdlica, se recomienda afadir acetato de potasio como base desde el primer dia
(7). Considerar hiponatremia: < 130 mEq/I (si es riesgo > 155 mEq/l). Hipernatremia: > 145
mEgqg/I (si riesgo es > 155 mEqg/l). A menudo desarrollan hiponatremia, que puede corregirse

con una infusién de bicarbonato de sodio para corregir el estado acido-base. (51).

Potasio. Este es el cation intracelular mds importante (el 75% del potasio en el cuerpo esta
en la masa muscular). Su concentracion en el suero tiene varianza segun el equilibrio acido-
base. El potasio aumenta la acidosis y disminuye la alcalosis. Es importante para la utilizacién
de glucosa vy la sintesis de glucégeno; la hipokalemia puede estar asociada con glucosuria.

Durante la fase anabdlica, aumenta la necesidad de potasio.

Los valores normales oscilan entre 3.7 y 5.2 mEqg/L. La proporcién intracelular de potasio:
nitrogeno es de al menos 3.5:1 para una sintesis éptima de proteinas. Los niveles de potasio
suelen estar entre 3.5 y 6 mEg/L (no hay problema hasta que esta por debajo de 2.5 mEqg/L o
por encima de 6.5 mEqg/L). La hipopotasemia suele deberse a diuréticos o drenaje
nasogastrico. La hiperpotasemia se asocia con pérdida de potasio celular (p. ej., en hemorragia
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intraventricular, hemdlisis, insuficiencia renal e hiperplasia suprarrenal) (51). Los niveles séricos
de potasio suelen ser normales, pero pueden aumentar a niveles superiores a 7 mEq/L con

cambios en el ECG y un mal pronéstico (38).

Cloro. Los valores normales son de 98-106 mEq/L. El cloruro al ser el anién mas abundante en
el liquido extracelulary esta implicado en el equilibrio osmético, la hidratacién y la neutralidad
eléctrica. El balance de electrolitos puede diferir entre NP y neonatos enterales debido a los
efectos del cloruro, sodio y potasio. La ingesta alta de cloruro y la hipercloremia se asocian con
acidosis metabdlica, que a su vez afecta negativamente el desarrollo neurolégico neonatal. La

ingesta de cloro debe reducirse si se produce acidosis metabdlica (50).
e Fosforo, Calcio y Magnesio

En cuanto al fésforo, en investigaciones se ha mostrado la presencia de hipofosfatemia desde
los primeros dias de vida, especialmente en prematuros, en condiciones de restriccion del
crecimiento intrauterino y en asociacidon con una mayor ingesta de aminoacidos. Por lo tanto,
las pacientes con los factores de riesgo antes mencionados requieren un control frecuente de
los niveles de calcio y fosforo durante la primera semana posparto. Una vez que los
hemogramas se han estabilizado, se puede realizar semanalmente. Los niveles de magnesio

deben controlarse de cerca en pacientes cuyas madres estén recibiendo terapia con magnesio

(7).

Fésforo. El fdsforo sérico puede elevarse y reflejar estado catabdlico, sindrome de
realimentacién, aumento de perdidas, enfermedad renal. Nivel de fésforo en el periodo
neonatal: 6-8 mg/dl. Actia como un importante componente mineral intracelular. En los
rinones, el 85-90% del fésforo filtrado se reabsorbe. La deficiencia de fosfato se asocia con
hipercalcemia e hipercalciuria. La hipofosfatemia puede precipitarse en el sindrome de
realimentacién, observado en RNMBP (Recién nacido de muy bajo peso al nacer) en NP con
contenido proteico alto (50). El fésforo es un sustrato esencial para el metabolismo éseo y estd
involucrado en la transferencia de energia (ATP), asi como en el transporte vy liberacion de

oxigeno. Debido a que la valencia cambia con el pH. (51).

Calcio. Debido a que los recién nacidos prematuros, especialmente los bebés prematuros con
antecedentes de trastornos perinatales (asfixia, distocia, sepsis o dificultad respiratoria), tienen

reservas bajas de calcio en los huesos, se deben controlar los niveles séricos de calcio en las
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primeras 24 horas de vida para la deteccién temprana de hipocalcemia. En consecuencia,
también se observaron niveles séricos de sodio, potasio y cloro debido a su alta inestabilidad a
los cambios electroliticos (inmadurez renal) (38). Los niveles séricos de calcio disminuyen
durante las primeras 72 horas de vida, y los bebés prematuros tienen los niveles mas bajos de
calcio. El calcio sérico existe en tres fracciones: calcio ionizado (50%), calcio unido a proteinas
(40%) y pequefias cantidades de calcio unido a iones de citrato y fosfato. Aunque esto variard
con las diferentes tasas de crecimiento, el requerimiento diario de calcio puede alcanzar los 400

mg por dia. En el caso de la NP, su dosis estd limitada por su solubilidad (50).

La mitad del calcio sérico se une a las proteinas, especialmente a la albumina. Alrededor del
50% del calcio total estd en forma ionizada, que es la Unica forma biodisponible de calcio. El

calcio ionizado estd relacionado con la funcidn bioldgica (contractilidad miocardica) (51).

El nivel de calcio sérico en recién nacidos a término disminuye de 10-11 mg/dl al nacer a 7,5-
8,5 mg/dl 2-3 dias después del nacimiento. La concentracion ideal de calcio ionizado para
recién nacidos es de 1,2-1,4 mmol/I. La hipercalcemia, definida como calcio total en sangre >
11 mg/dL o calcio ionizado > 6 mg/dL (1,7 mmol/L), es rara en el periodo neonatal. La
hipocalcemia, un valor de calcio total por debajo de 7 mg/dL o una concentracién de calcio
ionizado por debajo de 4 mg/dL (1 mmol/L). Los recién nacidos suelen estar asintomaticos

cuando el calcio total supera los 6,5 mg/dl o el calcio ionizado supera los 0,8—0,9 mmol/I (51).

Magnesio. La homeostasis del calcio esta parcialmente controlada por el magnesio.
Desempeiia un papel importante en el mantenimiento del potencial eléctrico de los nervios y las
membranas celulares. Es practico descartar hipermagnesemia antes de iniciar el farmaco,
especialmente en prematuros cuyas madres fueron tratadas con persulfato de magnesio

durante el trabajo de parto (50).

Al igual que el calcio, el magnesio se encuentra en un 60% en los huesos y el resto en las células.
Los niveles en recién nacidos son: 2-2,5 mg/dl (1,5-2,3 mEg/l). Se administra en forma de
sulfato, es importante reducir la dosis en caso de insuficiencia renal o si la madre esta en

tratamiento con persulfato de magnesio (hipertension o preeclampsia) (51).

2.1.5.2.3 Hemoglucotest y glucosuria
La glucosa esta disponible para el metabolismo cerebral y es la principal fuente de energia en

NPT (35 a 50%) o comenzar inmediatamente después del nacimiento para evitar hipoglucemias
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en prematuros, dosis de glucosa 4 a 5 mg/kg/min MBPN (6-7). g/kg/dia) son necesarios para
prevenir la hipoglucemia causada por el transporte deficiente de glucosa materna y las bajas
reservas de glucégeno. La incidencia de hiperglucemia aumenta con el parto prematuro y se
asocia con resistencia a la insulina, produccion persistente de glucosa y complicaciones clinicas

como sepsis o dolor (11).

Hipoglicemia. El RNPT tiene un requerimiento mayor de glucosa comparado al RNT debido a
que el cerebro representa una mayor proporcién del peso corporal en los RNPT en comparacion
a los RNT y la glucosa constituye el principal sustrato energético para el cerebro. Las
complicaciones frecuentes de la prematuridad como hipotermia y dificultad respiratoria se
asocian con incremento del gasto energético. Es necesario evaluary tratar a recién nacidos con
concentraciéon de glucosa plasmatica menor a 45 mg/dl en las primeras 24 horas de vida. La
hipoglucemia en RNMBPN es una emergencia metabdlica que debe ser tratada de inmediato

(11).

Hiperglicemia. Se define como valores de glucosa sanguinea >125 mg/dl o glucosa plasmatica
>150 mg/dl. Estos valores son observados durante la infusion de glucosa, particularmente en el
extremo bajo peso al nacer (PEBN). Causa preocupacién cuando la concentracion de glucosa

plasmatica excede los 180-200 mg/dl (11).

El control debe realizarse diariamente sobre todo cuando se produce un aumento en el flujo de
glucosa. Una vez estabilizado el aporte o alcanzado el maximo deseado si los niveles estan
dentro de los limites esperados, se puede realizar una vez por semana. Ya en la fase de
estabilidad de un paciente, la tira reactiva se puede realizar en la orina como deteccién de
glucosuria. La tolerancia a la glucosa puede controlarse midiendo la glucosuria (7). Los niveles

normales de glucosa en plasma de referencia son de 47 a 120 mg/dia (11).

Glucosuria. La excrecion urinaria de glucosa en recién nacidos esta determinada por la glicemia
y la capacidad de reabsorcion de glucosa en los tubulos renales. La capacidad de absorber
glucosa en los tubulos renales varia en los recién nacidos y puede reducirse en los lactantes
enfermos o prematuros. La glucosuria por si sola no es un buen marcador de hiperglucemia, ya
gue puede ocurrir con valores glucémicos normales, probablemente debido a la inmadurez del

tubulo proximal (11).
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Glucosa en orina normal: 0 a 0,8 mmol/L (0 a 15 mg/dL). En presencia de hiperglucemia, primero
se deben evaluar los factores que causan la hiperglucemia e intentar corregirlos (alto aporte de
energia y glucosa por hiperglucemia, hipofosfatemia, estrés, sepsis, dolor, deshidratacién, uso
de corticosteroides, etc.) y descartar la presencia de glucosuria para evitar la diuresis osmética,

la deshidratacion y la hiperosmolaridad (11).

2.1.5.2.4 Perfil Renal
En pacientes con funcién renal normal, el nitrégeno ureico en sangre es un buen indicador de
la utilizacion de nitrégeno, lo que muestra una proporcion de nitrégeno urea/creatinina
superior a 10 indica azotemia prerrenal y se debe ajustar el tratamiento. Porque se administra
mucha proteina por unidad de glucosa. En pacientes con insuficiencia renal, el exceso de
nitrégeno enddégeno esta disponible para la sintesis de aminoacidos esenciales, por lo que se
debe aumentar la concentracion de la glucosa y disminuir la concentracién de administracién

de aminoacidos (4)

Creatinina. La creatinina plasmdtica es uno de los indicadores renales mas facilmente
disponibles, pero cabe sefialar que sus valores en los primeros dias de vida reflejan la creatinina
de la madre y no la funcién renal del recién nacido. Los valores de creatinina sérica para recién
nacidos a término en la primera semana de vida son de 0,4-0,6 mg/dl. Otro aspecto a tener en
cuenta es que el FG aumenta exponencialmente con la edad gestacional y puede variar su valor
segln el método utilizado (Jaffe vs. enzimatico): a bajo FG los valores de creatinina estardn
sobrestimados. La concentracion de creatinina puede no cambiar hasta que se pierda el 25-50%
de la funcién renal y variara segln la masa renal, el estado de hidratacién, la edad y el sexo. Las
concentraciones de creatina pueden verse alteradas por la presencia de ciertos medicamentos
e hiperbilirrubinemia. Los niveles de creatinina disminuyen con el aumento del peso corporal y
la edad gestacional. A medida que aumenta la edad gestacional, aumenta gradualmente el flujo

sanguineo renal y aumenta la tasa de filtracion glomerular (52).

Urea. La urea en pacientes criticos puede cambiar por varias razones: cambios en la
composicion de liquidos (demasiado o insuficiente), dafio renal, presencia de sangre en el tracto

gastrointestinal, ingesta excesiva o insuficiente de proteinas” (46).

Debe evitarse una disminucion persistente y no debe ser inferior a 1,6 mmol/L, lo que puede

indicar una ingesta proteica inadecuada (interpretada con precaucion en casos de
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deshidratacion, insuficiencia renal y/o corticoides). La produccion de urea es directamente
proporcional a la ingesta de aminodacidos (que se oxidan para obtener energia, liberando
didxido de carbono y amonio, que se convierte en urea). Por lo tanto, los niveles elevados de
urea en bebés prematuros mayores pueden demostrar una utilizacién eficiente de los
aminoacidos (valores normales promedio entre 10 y 20 mg/dl). El exceso de proteinas provoca:
colestasis, azotemia, hiperamonemia, acidosis metabdlica e hiperaminoacidemia (con niveles
elevados de aminodcidos téxicos como la fenilalanina). En pacientes con insuficiencia renal

aguda (urea y creatinina elevadas), la ingesta de proteinas se limitara a 1 g/kg/dia (51)

BUN. El nitrégeno ureico en sangre (BUN) se usa para evaluar la ingesta o aporte adecuada de
proteinas porque refleja la descomposicién de proteinas y la oxidacion de aminoacidos. En
RNMBPN, BUN durante las primeras 2 semanas de vida se correlacioné pobremente con la
ingesta de aminoacidos, lo que refleja principalmente la inmadurez renal y el estado de
hidratacion. No debe utilizarse como marcador de sobrecarga de proteinas o aminodacidos en la
primera semana de vida en recién nacidos prematuros (11). Si se sospecha filtrado glomerular,
se recomienda monitorizarlo para ajustar la dosis de oligoelementos, electrolitos y minerales
(7). La tolerancia a la ingesta de proteinas se controlé mediante nitrégeno plasmatico (BUN)

(53).

2.1.5.2.5 Albumina
Estos son indicadores del estado nutricional. Las prealbuminas tienen una vida media mas
corta (2 dias 12 horas) que las albuminas (20 dias) y son mas adecuadas para monitorear el
estado nutricional, pero esto debe considerarse en el contexto de un paciente con un estado
inflamatorio activo (a menudo con PCR alta) y puede ser menor, no por deficiencias
nutricionales, porque el higado deja de sintetizar ciertas proteinas para sintetizar
mediadores inflamatorios. No son apreciables en insuficiencia hepatica (disminucién) e

insuficiencia renal (aumento) (46).

De hecho, se ha demostrado que es un predictor especifico y sensible de complicaciones
médicas. Otras proteinas plasmaticas con vidas medias mas cortas como la prealbimina (2 a 3
dias), la transferrina (10 dias) y la proteina fijadora de retinol (12 horas), que son mejores
marcadores de nutricidon y respuesta a la terapia nutricional. Un aumento de al menos el 50 %
desde el inicio representa una respuesta activa al apoyo nutricional (53). Sin embargo, la

albdmina sigue siendo el pardmetro bioquimico de nutricién mas utilizado. Valores de albumina
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entre 3 y 3,5 g/dl corresponden a desnutricion leve, entre 2,5 y 2,9 g/dl corresponden a
desnutricion moderada y severa, y valores de albumina por debajo de 2,5 g/dl (44). (Valores de

Pre albumina <20cmg/dL indica mal nutricidn fuente (3).

2.1.5.2.6 Perfil hepatico
La bilirrubinemia total y directa, el glutamato oxaloacetato transaminas (GOT) y la glutamato-
piruvato transaminasa (GPT) se recomiendan como marcadores de disfuncion hepatica y
colestasis. La fosfatasa alcalina es un marcador de la movilizaciéon dsea secundaria a una ingesta
inadecuada de calcio y fésforo, por lo que es importante en la valoracidon de la ingesta de
minerales. La frecuencia recomendada de estos controles es una vez por semana. En pacientes
con nutricién parenteral a largo plazo, el rendimiento puede dividirse mientras estos valores

de control se mantengan dentro del rango deseado (7).

Los niveles de bilirrubina sérica se monitorearon cada 12 a 24 horas segun sea necesario,
especialmente durante los primeros dias de vida, ya que los partos prematuros exacerban la
inmadurez fisioldgica del higado y puede ser necesario el tratamiento temprano de la
hiperbilirrubinemia. La hiperbilirrubinemia es comun después de las primeras 24 horas de
vida y alcanza niveles peligrosos en los bebés prematuros, especialmente porque puede ser

multifactorial (38).

La colestasis asociada con la nutricidn parenteral ocurre en 30% a 70% de los recién nacidos y
se diagnostica por un aumento gradual de la fosfatasa alcalina y/o la bilirrubina conjugada
(directa > 2 mg/dl). Se desconoce el motivo exacto del cuadro. Sin embargo, se cree que se debe
a los altos niveles de insulina que mantienen las soluciones parenterales continuas que
promueven el higado graso. Si no se trata, la colestasis progresa a cirrosis e insuficiencia

hepatica, lo que requiere nutricién parenteral circulante durante 12 a 20 horas (38).

Triglicéridos. Se recomienda controles frecuentes cuando se administren 3 g/kg/dia de lipidos.
Los valores en sangre permitidos varian en la literatura, sin embargo, en caso de valores

mayores a 200 mg/dl, se recomienda disminuir el aporte de lipidos durante 48 horas (7).

Las concentraciones de colesterol y triglicéridos se redujeron cuando la ingesta de lipidos se
controlé mediante los niveles séricos de triglicéridos. Si los niveles basales no estan disponibles,
deben medirse dos horas después del inicio de la infusion. El uso de lipidos sin conocer el nivel

basal de triglicéridos esta contraindicado en pacientes con pancreatitis aguda o diabetes

35



mellitus descompensada. El inicio de la NPT con lipidos esta contraindicado para triglicéridos
séricos superiores a 300 mg/dl y debe interrumpirse y volver a evaluarse dentro de las 48 horas

si los triglicéridos superan los 400 mg/dl (53).

2.1.5.2.7 Hemograma
El volumen sanguineo normal oscila entre 85 y 90 cc x kg y la hemoglobina oscila entre 15y 18
g/dl. Dado que el 95% de la hemoglobina es fetal, tiene una mayor capacidad de absorcién de
oxigeno. El hematocrito es de 45 a 60”, y los glébulos rojos jéovenes son mds grandes que los
adultos, con un promedio de 8,5 micrones y 5,2 a 5,6 millones x milimetros cubicos. El recuento
de reticulocitos oscila entre el 5y el 10 %, con eritrocitos nucleados hasta el 10 % en los recién
nacidos a término y hasta el 15 % en los prematuros. Si se exceden estos numeros, los médicos
deben considerar la posibilidad de hipoxia, hemdlisis o infeccién. Para la férmula blanca, un
recuento normal oscila entre 4.000 y 25.999, con variaciones similares a las del adulto en las
primeras 24 a 36 horas: 70 % polimorfonucleares y 30 % linfocitos, volviendo inmediatamente
al 70 %. Nucleado y 30% polimérfico, que persistid hasta el ano de edad. La proporcién de banda
a neutrdfilos fue de 0,16 y el recuento de plaguetas se mantuvo igual que en los adultos, es

decir, 150.000-250.000 m3 (38).

Cuando los recién nacidos ingresan en la unidad de cuidados intensivos, se mide un hematocrito
central y luego se controla cada 8 a 12 horas, segun sea necesario. Esta destinado a la deteccion
temprana de anemia o policitemia, las cuales requieren un tratamiento especifico basado en la
respuesta clinica (38). En casos de nutricién insuficiente, el sistema inmunitario se ve afectado
por una disminucion del nimero de linfocitos circulantes; aunque este parametro tiene valores

limitados porque muchas razones pueden cambiarlo (VIH, enfermedades de la sangre, etc.).

Trombocitopenia: La administracion de grasas provoca la hiperactivaciéon del sistema de
monocitos y macroéfagos, lo que da lugar a cambios hematolégicos (trombocitopenia debido a
la reduccién de la vida util de las plaguetas y al aumento de la hemofagocitosis en la médula
Osea). Por esta razdén, se deben monitorear los niveles de triglicéridos y considerar la reduccion
de grasa en trombocitopenia severa o coagulopatia (sepsis, CID). Sin embargo, se requieren
cantidades muy pequefnas de acidos grasos esenciales para mantener la funcidén plaquetaria

(40).
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2.5 Definicion de términos

1.

10

11.

Complicaciones medicas: En el campo de la medicina, agravamiento de una enfermedad
o de un procedimiento médico con una patologia intercurrente, que aparece
espontdneamente con una relacién causal mds o menos directa con el diagndstico o el
tratamiento aplicado. (54)

Sindrome colestasico: Es una disminucién o interrupcion del flujo biliar. (55)
Parametros clinicos: Son signos y mediciones clave que los profesionales de la salud
utilizan para evaluar el estado de un paciente, especialmente en situaciones criticas o
durante tratamientos (56)

Enterocolitis Necrotizante: Es unaenfermedad adquirida que afecta sobre todo a recién
nacidos pretérmino o enfermos, caracterizada por necrosis de la mucosa o, incluso, de
capas mas profundas del intestino. (57)

Estandarizacion de un proceso: Es el conjunto de acciones y normas que buscan
uniformar las actividades de una organizacién con el objetivo de mejorar la calidad, la
eficiencia. (58)

Edad gestacional: se refiere a la edad del producto de la gestacién desde el primer dia
de la Ultima menstruacion. (59)

Guia técnica: Documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido.
(60)

Guia de practica clinica: Son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a los profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la
atencion sanitaria mas apropiadas (61)

Manual de procedimientos: Es un instrumento de apoyo administrativo, que agrupa
procedimientos precisos con un objetivo comun, que describe en su secuencia légica las
distintas actividades de que se compone cada uno de los procedimientos que lo integran,
sefialando generalmente quién, cémo, dénde, cudndo y para han de realizarse. (62)
Monitorizacion de nutricion parenteral: Supervisar o controlar cambios durante la
administracion de nutricion parenteral. (63)

Neonato: Nacido vivo de una gestacién, cuya edad abarca desde el momento de

nacimiento hasta los 28 dias de edad. (64)
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12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Nivel de Cumplimiento de parametros: Es la medicion de los procesos y/o parametros
con su nivel de calidad, asi como de los elementos que se relacionan con ellos. (65)
Nutricidn Parenteral: Es la administracién de los nutrientes a través de una vena. (66)
Nutricion Parenteral Total: Su osmolaridad es >800mOs/L por lo que requiere un acceso
venoso central. (67)

Peso al nacer: Es el peso que el Recién Nacido presenta al momento de nacer (68)
Recién nacido pre termino: Recién nacido de menos de 37 semanas completas (menos
de 259 dias) de gestacién (69)

Recién nacido a término: Recién nacido de 37 a menos de 42 semanas completas (259 a
293 dias) de gestacion. (69)

Recién nacido post término: Recién nacido de mds de 42 semanas completas (mas de
293 dias) de gestacion. (69)

Recién nacido adecuado para la edad gestacional: Recién nacido con peso entre el
percentil 10 y el percentil 90 para su edad gestacional y sexo.

Recién nacido pequeiio para la edad gestacional: Recién nacido con peso menor al
percentil 10 para su edad gestacional y sexo. (70)

Recién nacido grande para la edad gestacional: Recién nacido con peso mayor al
percentil 90 para su edad gestacional y sexo. (70)

Recién Nacido bajo peso al nacer: Recién nacido con peso al nacer menor de 2500
gramos independiente de la edad gestacional y del sexo. (71)

Recién Nacido muy bajo peso al nacer: Recién nacido con peso al nacer menor de 1500
gramos independiente de la edad gestacional y del sexo. (71)

Recién Nacido extremadamente bajo peso al nacer: Recién nacido con peso al nacer

menor de 1000 gramos independiente de la edad gestacional y del sexo. (71)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

3.2

3.3.

Fichas de recoleccion de datos estructurada y validada.
Historias clinicas de neonatos del Hospital Regional del Cusco.
Ordenes estandarizadas para nutricion parenteral de los pacientes que recibieron NPT.

3.1.1 Materiales de escritorio
- Laptop

Impresora

Papel bond A4

Bibliografia especializada

3.1.2 Software para el trabajo
- Microsoft office 2019
- Microsoft Excel 2019

- SPSS version 25 en espafiol

Ambito de estudio
La investigacion se realizd en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional del Cusco,
en el periodo enero — junio del afo 2023, tiempo considerando para la obtencién de

muestra que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

Disefio metodoldgico
3.3.1. Tipoy nivel de investigacion
- No experimental: Dado que en el estudio no se manipularon las variables y no se tuvo

control directo sobre dichas variables.

- Transversal: Los datos se recolectaron en un solo momento con el propédsito de describir
variables y analizar su incidencia en un tiempo unico, los cuales son validos en el tiempo y

lugar donde se realizo la investigacion (72).

- Descriptivo: Se realizé una recoleccion de datos para describir las caracteristicas
especificas de los pacientes del Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional del Cusco

de enero a junio del 2023.
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- Retrospectivo: El estudio se realizé mediante la revision de las historias clinicas emitidas

en el periodo de enero — junio del 2023.

3.4 Identificacion y operacionalizacién de variables
34.1 Variables implicadas:
3.4.1.1 Variable independiente: Monitorizacion de Parametros clinicos
» Definicidn conceptual: La monitorizacidon es una medicidn sistematica y planificada
de indicadores que permite identificar la existencia de situaciones problematicas que
hay que evaluar e intervenir (36). Los parametros clinicos permiten evaluar de
manera global el estado fisiolégico-funcional mediante analisis bioquimicos de las
concentraciones de las sustancias quimicas que se encuentran en la sangre en
respuesta a la terapia nutricional parenteral administrada (73).
» Indicadores: Parametros antropométricos, balance hidrico y examen fisico.
v Antropometria y balance de fluidos:

Naturaleza: Cuantitativa

- Forma de Medicidn: Indirecta

- Escala de medicién: Razén

- Instrumento de medicidn: Historia clinica y ficha de recoleccion de datos.

- Procedimiento de medicion: Se revisé en la historia clinica la realizacion de
los parametros antropométricos, balance de fluidos y se completé en la ficha
de recoleccién de datos.

- Expresion Final de la variable: peso (kg), talla (cm), perimetro cefélico(cm),
balance de fluidos (mL)

v’ Examen Fisico

Naturaleza: Cualitativo

- Forma de Medicidn: Indirecta
- Escala de medicién: Nominal
- Instrumento de medicion: Historia clinica y ficha de recoleccion de datos.
- Procedimiento de medicidn: Se revisé en la historia clinica la realizacion del
examen fisico y se completd en la ficha de recoleccién de datos.
» Expresion Final de la variable: Aparente regular estado general (AREG),

Aparente mal estado general (AMEG) .
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>

Indicador: Pardmetros analiticos
Naturaleza: Cuantitativa
Forma de Medicidn: Indirecta
Escala de medicion: Razoén
Instrumento de medicidn: Historia clinica y ficha de recoleccion de datos.
Procedimiento de medicidn: Se revisé en la historia clinica la realizacion de
pardmetros analiticos y se completé en la ficha de recoleccion de datos.
Expresion final: Electrolitos en sangre, perfil renal, glucosa en sangre,
proteinas, albumina, Enzimas hepaticas vy bilirrubina, triglicéridos, creatinina,
hemograma.
Indicador: Periodicidad de la monitorizacién
Naturaleza: Cualitativa
Forma de Medicidn: Indirecta
Escala de medicidon: Nominal
Instrumento de medicion: Historia clinica y ficha de recoleccién de datos.
Procedimiento de medicidn: Se revisé en la historia clinica la periodicidad de
la monitorizacién de parametros, asignando una puntuacion segun el grado
de cumplimiento del estandar
Expresion final: Control al inicio, control diario, control semanal.
Indicador: Dias de la administracién de NPT
Naturaleza: Cuantitativa
Forma de Medicidn: Indirecta
Escala de medicidn: Razdn
Instrumento de medicion: Historia clinica y ficha de recoleccién de datos.
Procedimiento de medicidn: Se revisé en la historia clinica la cantidad de
dias de administracion de NPT y se completd en la ficha de recoleccién de
datos.
Expresion final: Cantidad de dias
Indicador: Evolucion del paciente
Naturaleza: Cualitativo
Forma de Medicidn: Indirecta

Escala de medicion: Nominal
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- Instrumento de medicion: Historia clinica y ficha de recoleccién de datos.

- Procedimiento de medicion: Se revisé en la historia clinica la evolucion del
paciente durante la administracion de NPT y se completd en la ficha de
recoleccién de datos.

- Expresidon final: Evolucién favorable, paciente presenta complicaciones,
fallecid.

v" Indicador: Complicaciones durante la administracién de NPT

Naturaleza: Cualitativa

Forma de Medicidn: Indirecta

- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento de medicion: Historia clinica y ficha de recoleccién de datos.

- Procedimiento de medicion: Se revisé en la historia clinica minuciosamente
para verificar si se presentaron complicaciones durante la administracién de
NPT y se completé en la ficha de recoleccién de datos

- Expresion final:

e Complicaciones metabdlicas: hipoglicemia o hiperglicemia,
hiperbilirrubinemia, acidosis, alcalosis, edemas, distension
abdominal.

e Relacionadas con administracién de alimentaciéon parenteral
prolongada: colestasis del higado, cirrosis hepatica e insuficiencia
hepatica.

e Complicaciones mecanicas: Catéter, manipulacién de catéter.

3.4.1.2 Variable dependiente:

Nivel de cumplimiento de pardmetros clinicos

» Definicion conceptual: Es el grado de conformidad exigido por el estandar de calidad,

>

es decir, el rango aceptable del nivel de calidad alcanzado en un determinado proceso;
la norma define el nivel minimo y maximo permisible del indicador. Si el valor del
indicador estd en el rango, significa que estamos cumpliendo con nuestros criterios de
calidad definidos y todo va segun lo planeado. (74)

Indicadores: Parametros de controles diarios
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- Sub indicadores: Peso, talla, perimetro cefalico, examen fisico, balance hidrico,
sodio, potasio, diéxido de carbono, cloro, magnesio, fosforo, glucosa, calcio,
glucosa, glucosuria.

- Naturaleza: Cuantitativa

- Forma de Medicidn: Indirecta

- Escala de medicidon: Ordinal

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccién de datos y ficha de evaluacion
de cumplimiento de estandares.

- Procedimiento de medicion: Se revisé los criterios de valoracidn diarios de:
peso, talla, perimetro cefélico, examen fisico, balance hidrico, sodio, potasio,
didoxido de carbono, cloro, magnesio, fosforo, glucosa, calcio, glucosa,
glucosuria segun el grado de cumplimiento del estandar, se utilizé el programa
Microsoft Excel para realizar el calculo del porcentaje de cumplimiento por
cada historia clinica del Anexo N.2 2.

- Expresion final: Deficiente, minimo, parcial, significativo, optimo.

v Indicador: Pardmetros de controle semanales

- Sub indicadores: TGO, TGP, FA, BD, BI, BT, triglicéridos, BUN, urea, creatinina,
albumina

- Naturaleza: Cuantitativa

- Forma de Medicién: Indirecta

- Escala de medicién: Ordinal

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccién de datos y ficha de evaluacién
de cumplimiento de estandares.

v' Procedimiento de medicién: Se reviso los criterios de valoracion al diarios y
semanales de: TGO, TGP, FA, BD, BI, BT, triglicéridos, BUN, urea, creatinina,
albumina, glébulos rojos, gldbulos blancos, hemoglobina, hematocrito,
linfocitos, eosindfilos, plaquetas, segun el grado de cumplimiento del estandar,
se utilizd el programa Microsoft Excel para realizar el cdlculo del porcentaje de
cumplimiento por cada historia clinica del Anexo N.2 2.

- Expresion final: Deficiente, minimo, parcial, significativo, optimo.
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3.4.2 Variables no implicadas:

» Variables intervinientes: Datos clinicos del paciente

» Definicion conceptual:

Son datos de una historia clinica que ayudan a analizar el recorrido médico de un

paciente a la hora de tomar una decision médica (75).

> Indicadores:

v" Genero

Naturaleza: Cualitativa

Forma de Medicidn: Indirecta

Escala de medicidon: Nominal

Instrumento de medicion: Historia clinica y ficha de recoleccion de datos
Procedimiento de medicidn: Se revisd en la historia clinica el género y se
completd en el Anexo N.2 2.

Expresion final: Masculino, femenino

v’ Edad gestacional, peso al nacer, talla al nacer

Naturaleza: Cuantitativa

Forma de Medicidn: Indirecta

Escala de medicién: Razoén

Instrumento de medicidn: Historia clinica y ficha de recoleccién de datos
Procedimiento de medicidn: Se revisé en la historia clinica el género, edad
gestacional, peso al nacer, talla al nacer y se completd en el Anexo N.2 2.

Expresion final: Expresada en semanas, expresada en Kg, expresada en cm.

v’ Diagnostico patolégico

Naturaleza: Cualitativa

Forma de Medicidn: Indirecta

Escala de medicion: Nominal

Instrumento de medicion: Historia clinica y ficha de recoleccion de datos.
Procedimiento de medicion: Se revisd en la historia clinica el diagnostico
patolégico y se completé en el Anexo N.2 2.

Expresion final: Sepsis, Ictericia, meningitis bacteriana, otros. (76)

v’ Criterio Clinico de indicacion de NPT

Naturaleza: Cuantitativa
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Forma de Medicidn: Indirecta

Escala de medicion: Nominal

Instrumento de medicién: Historia clinica y ficha de recoleccién de datos.
Procedimiento de medicidn: Se reviso en la historia clinica el criterio clinico
de indicacion de NPT y se completd en el Anexo N.2 2.

Expresion final: Enterocolitis necrozante, recién nacido pretérmino,

sindrome de distrés respiratorio, atresia intestinal, otros. (18)
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3.4.3

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Monitorizacion
de parametros
clinicos

Cuadro de operacionalizacion de variables

» Variable implicada

a. Variable independiente: Monitorizacidn de parametros

DEFINICION
CONCEPTUAL

La monitorizacién
es una medicion
sistematica y
planificada de
indicadores que
permite identificar
la existencia de
situaciones
problematicas que
hay que evaluar e
intervenir (36).

INDICADORES

Parametros
antropométricos,
y balance de
fluidos

Examen fisico

Parametros
Analiticos

NATURALEZA

PROCEDIMIENTO DE
MEDICION

Se revisé en la historia
clinica la realizacion de
los parametros
antropométricos,
balance de fluidos y se
completo en la ficha de
recoleccion de datos.

Se revisé en la historia
clinica la realizacion del
examen fisico y se
completd en la ficha de
recoleccién de datos

Se revisé en la historia
clinica la realizacion de
los parametros
analiticos de control
diario realizados y se
completd en la ficha de
recoleccién de datos.
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INSTRUMENTO
DE MEDICION

-Historia clinica
-Ficha de

recoleccion de
datos (Anexo n22)

Historia Clinica
-Ficha de

recoleccion de
datos (Anexo n22)

-Historia clinica

-Ficha de
recoleccion de
datos (Anexo
n22))

EXPRESION FINAL

- Peso (kg)
- Talla (cm)
- Perimetro cefalico(cm)
- balance de fluidos(ml)

- Aparente Regular estado general (AREG)
- Aparente Mal estado general (AMEG)

Electrolitos:  Sodio (mmol/L), Potasio
(mmol/L), Cloro (mmol/L), Magnesio
(mmol/L), Fosforo (mmol/L), Calcio
(mmol/L)

- Glucosa mg/d

Perfil Hepatico: TGO (U/L), TGP (U/L), FA
(U/L), BD (mg/dl), BI (mg/dl), BT (mg/dl)
Triglicéridos

Perfil Renal: BUN (mg/dL), Urea (mg/dL),
Creatinina (mg/dL)

Albumina g/dL

Hemograma: Glébulos Rojos (10 A 3/ulL),
Glbbulos Blancos (10 ~ 3/uL), Hemoglobina
(g/dL), Hematocrito (%), Linfocitos (%),
Eosinofilos (%), Plaguetas (10 A 3/ulL)



Los parametros
clinicos  permiten
evaluar de manera
global el estado
fisiologico-funcional
mediante  andlisis
bioquimicos de las
concentraciones de
las sustancias
quimicas que se
encuentran en la
sangre en respuesta
a la terapia
nutricional

parenteral

administrada. (73)

Fuente: Elaboracion propia

Periodicidad de

monitorizacion Cualitativo

Dias de
administracion
de NPT

Evolucién del

paciente Cualitativo
Complicaciones

durante la

administracion Cualitativo
de NPT

Cuantitativo

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Se revisé en la historia
clinica la periodicidad
de la monitorizacién de
parametros, asignando
una puntuacion segun el
grado de cumplimiento
del estandar.

Se revisé en la historia
clinica la cantidad de
dias de administracion
de NPT y se completé en
la ficha de recoleccién
de datos.

Se revisé en la historia
clinica, la evolucién del
paciente durante la
administracion de NPT y
se completd en la ficha
de recoleccion de datos.

Se revisé en la historia
clinica minuciosamente
para verificar si se
presentaron
complicaciones durante
la administraciéon de
NPT y se completd en la
ficha de recoleccién de
datos.
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Nominal

Razon

Nominal

Nominal

-Historia clinica

-Ficha de
recoleccion de
datos (Anexo n22)

-Historia clinica

-Ficha de
recoleccion de
datos (Anexo n22)

-Historia clinica

-Ficha de
recoleccion de
datos (Anexo n22)

-Historia clinica

-Ficha de
recoleccién de
datos (Anexo n22)

Periodicidad:

-Control diario
-Control semanal

Cantidad de dias

- Evolucién favorable
-Paciente presenta complicaciones
-Fallece

Complicaciones metabdlicas:

hipoglicemia o hiperglicemia,
hiperbilirrubinemia, acidosis, alcalosis,
edemas, distensién abdominal.
Relacionadas con administracion de
alimentacion  parenteral prolongada:
colestasis del higado, cirrosis hepatica e
insuficiencia hepatica.
Complicaciones  mecanicas:
manipulacién de catéter.

Catéter,



a. Variable dependiente: Nivel de cumplimiento de pardmetros clinicos

VARIABLE

DEPENDIENTE

Nivel de
cumplimiento
de parametros
clinicos

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es el grado de
conformidad

exigido por el
estandar de calidad,
es decir, el rango
aceptable del nivel
de calidad
alcanzado en un
determinado

proceso; la norma
define el nivel
minimo y maximo
permisible del

“

indicador. Si el
valor del indicador

esta en el rango,

significa que
estamos
cumpliendo con

nuestros criterios
de calidad
definidos y todo

INDICADORES

Parametros de
control diarios

SUB -
INDICADORES

1. Peso (kg)
2.Talla (cm)

3. Perimetro
Cefalico (cm)

4. Examen fisico
5. Balance Hidrico
(B-/+)

6. Sodio (135-145
mmol/L)

7. Potasio ( 3,7-5,2
mmol/L)

8. Dioxido de
carbono (35-
45mmHg)

9. Cloro (98-106
mmol/L)

10. Magnesio (1.5-
2.3 mmol/L)

11. Fosforo (6-8
mmol/L)

12. Glucosa (70-
110mg/dL)

13. Calcio (1.2-1.4
mmol/L)

14. Glucosa
(hemoglucotest
47-120(mg/dL)
15.Glucosuria (0-
15 mg/dL)

NATURALEZA

Cuantitativa
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PROCEDIMIENTO FORMA DE ESCALA DE
DE MEDICION MEDICION  MEDICION
Indirecta Ordinal

Se reviso los criterios
de valoracion diarios
y semanales, segun el
grado de
cumplimiento del
estandar, se utilizé el
programa Microsoft
Excel para realizar el
calculo del porcentaje
de cumplimiento por
cada historia clinica
del Anexo N.2 2.

INSTRUMENTO
DE MEDICION

- Ficha de
recoleccion  de
datos. (Anexo
Ne2)

- Ficha de

evaluacién de
cumplimiento de
estandares.
(Anexo N.2 3)

EXPRESION
FINAL

Deficiente
(1-6 items)
(Poca evidencia de
cumplimiento o
caracteristicas, 35)

Minimo
(7 — 13 items)
(La practica cumple
sélo con elementos
menores del
estandar, 35)

Parcial
(14-20 items)

(La practica cumple
con algunas de las
caracteristicas
definidas en el
estandar, 35)



va segun lo
planeado”. (74)

Fuente: Elaboracidn propia

Parametros de
control semanal:

16.TGO (9-31 U/L)
17. TGP (1-15 U/L)
18. FA (28-300
u/L)

19. BD  (0-
0.20mg/dl)
20. Bl
102mg/dl)
21. BT
1.20mg/dl)
22.Trigliceridos(0-
150mg/dL)

23. BUN (5 -
18mg/dL)
24.Urea (10-
20mg/dL)
25.Creatinina
(0.4-0.6mg/dL)
26. Albumina 3-
3.5 g/dL
27.Glébulos Rojos
(3.5-7x10 A 3/uL)
28.Gldbulos
Blancos (4-20x10
A3/ul)
29.Hemoglobina
(17-20g/dL)

30. Hematocrito
(38-68%)

31. Linfocitos (10-
60%)
32.Eosindfilos
0.5-5%)
33.Plaquetas
(100-300x10 A
3/ul)

(0.10-

(0.10-

Cuantitativa

49

Se obtuvo los
porcentajes de
cumplimiento de cada Indirecta Ordinal
historia clinica y se

colocé en el Anexo N2

3 segun fue el

porcentaje de

cumplimiento

obtenido.

- Ficha de
recoleccion  de
datos. (Anexo
Ne2)

- Ficha de

evaluacién de
cumplimiento de
estandares.
(Anexo N.2 3)

Significativo
(21-26 items)
(La practica cumple
con la mayoria de
las caracteristicas
definidas en el
estandar, 35)

Optimo
(27-33 items)

(La practica cumple
con todas las
caracteristicas
definidas en el
estandar, 35)



» VARIABLES NO IMPLICADAS

a. Variable interviniente: Datos clinicos del paciente

VARIABLE DEFINICION PROCEDIMIENTO FORMA DE ESCALA DE INSTRUMENTO EXPRESION
INTERVINEN | CONCEPTUAL INDICADORES NATURALEZA DE MEDICION MEDICION MEDICION DE MEDICION FINAL
TE
Genero Cualitativa Indirecta Nominal Historia Clinica. Masculino
Ficha de recoleccién Femenino
de datos.
Son datos de ; _ ; . L
. . Edad gestacional Cuantitativa Indirecta Razoén Historia Clinica Expresada en
una historia Se revis6 en la Ficha de recolecciéon semanas
Datos clinica que historia clinica el de datos.
L. avudan 3 género, edad
C|In!COS del Y Peso al nacer Cuantitativa gestacional, peso al Indirecta Razén Historia Clinica Representada en
paciente analizar el nacer, talla al nacer, Ficha de recoleccid Kg
recorrido diagnostico datos
s patoldgico, criterio
médico de un Talla al nacer Cuantitativa clinico de Indirecta Razén Historia Clinica Representada en
paciente a la indicacion de NPTy Ficha de recoleccién cm
se completé en el de datos
hora de tomar
Anexo N.2 2. Sepsis, Ictericia,
una decision iagnésti istoria Clini ingiti
Dlagnc’)st.|c0 Cualitativa Indirecta Nominal H.IStOrIa Clinica By menlngltls
médica (75). patoldgico Ficha de recoleccion | bacteriana, otros.
de datos
-Recién nacido
Criterio clinico de o . . Historia Clinica pretérmino
indicacion de NPT Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de recoleccién | -Sindrome de
de datos distrés

respiratorio
-Atresia Intestinal
- Otros

Fuente: Elaboracidn propia
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3.5. Poblacion y muestra
3.5.1 Unidad de analisis
Grupo de neonatos que recibieron nutricion parenteral en la Unidad de

Cuidados Intensivos

3.5.2 Poblaciéon
Conformado por el total de pacientes del servicio de Neonatologia que
recibieron Nutricién Parenteral del Hospital Regional del Cusco entre enero —
junio de 2023

3.5.3 Muestra
La muestra estuvo constituida por los pacientes neonatos que recibieron
nutricion parenteral del Hospital Regional del Cusco entre enero — junio de

2023, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusidn.

3.5.3.1 Tamafo de muestra
Para estimar el tamafio de muestra del estudio se recopilé el nimero de
pacientes que recibieron nutricion parenteral mediante el registro de ordenes de
NPT prescritas por los médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital Regional del Cusco de los meses enero a junio del afio 2023.

B Z%2.N.p.q
"TE.(N-D+Z%pq
1.962- 60 - 0.6 - 0.4
n= 0,052 (60— 1)+ 1.96%-0.6-0.4

DONDE n = Tamafio de la muestra a investigar

N = Poblacion (Neonatos del Hospital Regional del Cusco que recibieron
NPT, total de 60

Z = Nivel de confianza (1.96)

p = Probabilidad de éxito, 60% es decir el 0.6

g = Probabilidad de fracaso representada por el 40% es decir el 0.4
E = Margen de error (+/- 5% = 0.05)
Se estimo6 n= 52 pacientes para el total de muestra en el estudio.
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3.5.3.2 Tipo de muestreo
No probabilistico o también son llamadas muestras dirigidas, en donde la
eleccién de los elementos no depende de la probabilidad sino de causas

relacionadas con las caracteristicas del investigador (77).

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusion

Historias clinicas de los pacientes del Servicio de Neonatologia entre los

meses enero — junio del 2023, con indicacion de NPT.
Prescripciones médicas de neonatos con indicacién de nutricién parenteral.

3.6.2 Criterios de exclusion
Historias clinicas sin prescripcion de NPT que no presentaron indicacién de

nutricion parenteral a lo largo de su internamiento.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.7.1 Técnica
Para recopilar los datos se utilizé la técnica de observacién documentada, tal es
asi que para la recoleccion de datos se revisaron las historias clinicas, ordenes de
prescripcidn de nutricién parenteral, asi como cualquier otro documento que sea

indispensable en la recoleccién de datos.

» Historias clinicas: Se evalué datos de interés como los formatos de
evolucidn clinica, hoja de prescripcion, control antropométrico, informes
de laboratorios clinico, la frecuencia de realizacion de los mismos,
alteraciones en los electrolitos, glucosa, asi mismo su seguimiento

respectivo

» Ordenes estandarizadas para nutricion parenteral de los pacientes que

recibieron NPT durante el periodo enero - junio del 2023

3.7.2 Instrumentos
Los instrumentos para la recoleccién de datos y evaluacién del cumplimiento

de parametros clinicos son los siguientes:
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e Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo N22)

El instrumento esta estructurado en forma clara y precisa para recoger datos
de cada historia clinica, el mismo que fue sometido a juicio de expertos para su
validaciéon (Anexo N23) y que cumple los indicadores segin los objetivos

planteados en esta investigacion.

e Ficha de Evaluaciéon de nivel de cumplimiento de estindares de la

monitorizacion de NPT (Anexo N23)

Este instrumento esta estructurado de manera que permite ordenar los datos
recopilados en base a la ficha de recoleccidon de datos y evaluar el nivel de

cumplimiento de parametros de forma global.

3.8. Procedimientos

a) Primera etapa del trabajo
1. Obtencidn de autorizacidn Institucional
1.1 Se obtuvo autorizacién de la Universidad Nacional Abad del Cusco para
poder iniciar con la recopilacion de datos.
1.2 Se obtuvo autorizacion del Hospital Regional del Cusco para poder acceder

a las historias Clinicas de los pacientes del estudio.

b) Segunda etapa del trabajo
1. Identificacion de los neonatos que recibieron nutricion parenteral
1.1 Se obtuvo mediante las ordenes estandarizadas para nutricidon parenteral
del Area de Farmacotecnia de los pacientes que recibieron NPT de enero a

junio del 2023.

c) Tercera etapa del trabajo

1. Recoleccion de datos
1.1 Se acudié a la unidad de archivo del Hospital Regional del Cusco para
revisar las historias clinicas de los neonatos que recibieron nutricion
parenteral y se completd la ficha de recoleccién de datos por historia

Clinica segln el anexo N.2 2
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1.1.1 A cada ficha se le consignd un numero correlativo, esto para mejor
identificacion de las fichas.

1.1.2 Se completd los datos generales de los pacientes y se hizo la
verificacion de los parametros a monitorizar segun el dia,
asignandoles una puntuacion diaria (1 a 5 puntos) de acuerdo a los
controles de inicio, diario y semanales.

1.1.3 Con los datos completos y las puntuaciones, se calculé el nivel de
cumplimiento en porcentaje segln la frecuencia de repeticiones
sobre el nimero de items: Deficiente (10-20%), minimo (21-40%),
parcial (41-60%), significativo (61-80%) y optimo (81-100%) de cada
historia clinica.

1.2 Con el anexo N.2 3: Ficha de evaluacién del cumplimiento de estdndares de

la monitorizacion de NPT, se completd los resultados finales del Anexo N.2

2 en las tablas de acuerdo al orden en la recopilacién de datos.

d) Cuarta etapa del trabajo
1. Técnica de procesamiento
Procesamiento de datos se realizé en el programa Microsoft Excel, con los datos
y puntuaciones de cada ficha de recoleccion Anexo N.2 2 y Anexo N23 de manera
individual, ordenando los datos por nimero de dias de administraciéon de
nutricién parenteral y resultados del monitoreo al inicio, diario y semanal; para

ser exportada posteriormente para su analisis estadistico SPSS Version 24.0.
2. Analisis estadistico

Una vez ingresados los datos al programa estadistico SPSS Versidon 24.0 se realizd
la codificacion de los intervalos y puntuaciones obtenidos cada dia, segun la ficha
de recoleccién de datos. Se realizd analisis estadisticos descriptivos para
identificar la medida de tendencia central y dispersién que caractericen la
poblacién estudiada y obtener las frecuencias. También se emplearon pruebas
de correlacién como chi cuadrado de pearson, comparacion de grupos vy
significancia de los resultados, asegurando la validez de las conclusiones

obtenidas representadas en cuadros y graficos.
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3.8. Flujograma de procedimiento general

idertficacdn do neonmons
aue rectocon NPT

Recoleccion de datos
Acada ficha sz le S Campt iy
SORES I Seumgi Anexo N2

coeiatve
s2 ordend en tablas
Se compietaron dasos generales Se caicdo el nvel de cumplimenc

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Parametros clinicos para la monitorizacidon de nutricidon parenteral en neonatos

4.1.1. Distribucion de neonatos que recibieron nutricion parenteral

TABLA 2 DISTRIBUCION DE NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL,
SEGUN SU GENERO EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023

Género Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Femenino 26 50
Masculino 26 50
Total 52 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION
En la tabla 2, se muestra el total de la distribucién de la poblacion de estudio, dentro de
la muestra representativa de 52 pacientes, de ellos la distribucidn por género fue

homogénea, tanto del género masculino como femenino.

ANALISIS Y DISCUSION

Los datos de la tabla 2 indica que el porcentaje de neonatos que recibieron nutricién
parenteral. El resultado obtenido es equitativo, 50% del género masculino y 50% del
género femenino. Este resultado difiere del estudio realizado en el mismo hospital, en
los meses de febrero a abril del afio 2017, en donde se muestra un mayor predominio
del sexo masculino en un 56.67% y del sexo femenino 43.33 %, segun Caseres M. (29)
De manera similar Gonzales Q. (21) refiere que la distribucidn de recién nacidos del sexo

masculino fue del 60.20% y de mujeres un 39.70%.
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TABLA 3 DISTRIBUCION DE NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL
SEGUN CLASIFICACION DE PESO AL NACER DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, DE
ENERO A JUNIO DEL 2023

Extremadamente bajo peso (<1000gr) 4 7.69

Muy bajo peso (1000-1500gr) 19 36.54
Bajo peso(1501-2499gr) 21 40.38
Peso adecuado (> 2500 gr) 8 15.38
Total 52 100.00

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
INTERPRETACION

En la tabla 3, se describe la clasificacion de los pesos de nacimiento de los neonatos que
recibieron nutricién parenteral, siendo el de mayor frecuencia los neonatos de bajo peso al
nacer (1501-2499gr) representando el 40.38 % de la muestra total, seguido de neonatos de
muy bajo peso al nacer (1000-1500gr) con el 36.54%. Los neonatos de peso adecuado (=
2500 gr) constituyeron el 15.38% de la poblacion estudiada, mientras que el 7.69 % eran

neonatos de con extremadamente bajo peso al nacer (<1000gr).
ANALISIS Y DISCUSION

Segun la clasificacién al nacer, en su mayoria fueron de bajo peso al nacer con un 40.38%.
De igual forma en el estudio de Palacios C. (18) los neonatos que recibieron nutricién
parenteral fueron los recién nacidos de bajo peso al nacer con un 46%, seguidos por los RN
extremadamente bajo peso con 22% y los RN muy bajo peso con 20 %. De igual forma en el
estudio de Pineda G. (4) sostiene que la distribucion neonatos con peso menor a 2500
gramos fueron el grupo con mayor nimero de casos con uso de alimentacién parenteral
representando al 65%. Esta distribucién esta en concordancia con estudios internacionales
de nutricién parenteral como un determinante para la supervivencia de los recién nacidos

(19).
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TABLA 4 DISTRIBUCION DE NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, DE ENERO A
JUNIO DEL 2023.

Prematuro muy termino (28 a 31 semanas) 8 15.4
Prematuro moderadamente termino (32 a 33 19 36.5
semanas)

Prematuro pretérmino tardio (34 a< 36 18 34.6
semanas)

A termino > 37semanas 7 13.5
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 1 DISTRIBUCION DE NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, DE ENERO A
JUNIO del 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION

En latabla 4, se tiene la distribucidn de los neonatos que recibieron nutricidn parenteral segun
la edad gestacional, representando en su mayoria el 36.5% de los recién nacidos prematuros
de 32 a 33 semanas de nacimiento, el 34.6% de prematuros 34 a < 36 semanas, el 15.45% de

prematuros de 28 a 31 semanas, y el 13.55% recién nacidos a término >37 semanas.
ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados indican que los neonatos prematuros que recibieron nutricién parenteral
corresponden al grupo mayoritario prematuros moderadamente a término de 32 a 33
semanas representando el 36.5%. Y prematuros pretérmino tardio con un 34.6%. Estos
resultados difieren del estudio de Pintado M. (23), en el que menciona que el mayor grupo de
prematuros que recibieron nutricidn parenteral corresponden a neonatos de 32 a 37 semanas,
representando el 72.3%. De igual forma Pineda G. (4) revela que el 65% de neonatos fueron
prematuros pretérmino <37 semanas. Esta diferencia es relevante debido al riesgo nutricional

presentes en la prematurez (78).
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4.1.2. Parametros antropomeétricos, balance de fluidos y examen fisico de neonatos que
recibieron nutricion parenteral

TABLA 5 DESCRIPCION DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE NEONATOS QUE
RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE
ENERO A JUNIO DEL 2023.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
Grupo n=52 Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Peso al nacer

Extremadamente bajo peso(gr) 4 7.7
Muy bajo peso(gr) 19 36.5
Bajo peso (gr) 21 40.4
Peso adecuado (gr) 8 15.4
Longitud al nacer
32-37 (cm) 14 26.9
37-45 (cm) 32 61.5
46-53(cm) 6 11.5
Perimetro cefdlico
25-28(cm) 20 38.5
29-32(cm) 16 30.8
33-36 (cm) 12 23.1
37-40(cm) 4 7.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION

En la tabla 5, se observan los resultados de la descripcion de parametros antropométricos.
En la clasificacion de peso al nacer, se observa a RN de bajo peso al nacer siendo el grupo
mas representativo con 40.4% y con peso adecuado 15.4%. Longitud al nacer con 37-45 cm

con un 61.5% y perimetro cefalico 25-28 cm, con un 38.5% el mas frecuente.
ANALISIS Y DISCUSION

Como se observa en la tabla 5 se describen los resultados de la clasificacién de peso al nacer.
El grupo de prematuros de bajo peso representan la principal muestra de estudio con un
40.4%, este resultado concuerda con el estudio de Palacios C. (18) en donde la mayor
frecuencia de recién nacidos también fue de bajo peso con un 46%. Por otra parte, la longitud

al nacer fue de 37-45 cm, representando el 61.5%. Los resultados del estudio de Espinosa R,
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et al. (79) mostraron que los neonatos prematuros nacieron con un promedio de 38cm con
un total de 73 casos. El perimetro cefdlico de los recién nacidos fue de 25-28 cm el mas
frecuente, este resultado similar del estudio de Espinosa R, et al. (79) los que fueron 27-
32cm. Asi mismo muchos autores consideran que el ritmo del crecimiento craneal es el signo
mas importante para el diagndstico precoz de alteraciones cerebrales. Se debe tomar como
punto de referencia inicial para futuras mediciones (79).

TABLA 6 DESCRIPCION DE BALANCE DE FLUIDOS Y EXAMEN FiSICO DE NEONATOS

QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE
ENERO A JUNIO DEL 2023.

Grupo n=52 Frecuencia Porcentaje (%)
Balance de fluidos
Balance Hidrico positivo(ml) 27 52
Balance Hidrico negativo (ml) 25 48

Examen Fisico

Aparente mal estado general 33 63.5
(AMEG)
Aparente regular estado general 19 36.5
(AREG)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

Los resultados observados en la tabla 6, muestra la descripcion del balance de fluidos:
hidrico positivo con un porcentaje 52% y balance hidrico negativo con un porcentaje de
48%. Con respecto al examen fisico presentaron aparente mal estado general (AMEG) una
frecuencia de 33 neonatos y aparente regular estado general (AREG) una frecuencia de 19
neonatos.

ANALISIS Y DISCUSION

El balance hidrico positivo con un porcentaje 52% y balance hidrico negativo con un
porcentaje de 48%. Este resultado nos daria a conocer que los neonatos en su mayoria
tuvieron mayor ingreso de liquidos que los eliminados, el cual no es recomendado por las
guias de practica clinica de referencia, siendo uno de los marcadores en relacién a la menor
supervivencia de pacientes criticos (80). Con respecto al examen fisico presentaron

aparente mal estado general (AMEG) con un porcentaje de 63.50%, este resultado revelaria
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qgue los neonatos al examen fisico presentaron signos visibles de enfermedad o deterioro
general significativo como palidez, ictericia, dificultad respiratoria asociadas a patologias

agudas, entre otros (81)

TABLA 7 DESCRIPCION DE LOS PARAMETROS ANALITICOS DE NEONATOS QUE
RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE
ENERO A JUNIO DEL 2023.

PARAMETROS ANALITICOS BIOQUIMICOS
Grupo n=52
PARAMETROS DE CONTROL DIARIO
Electrolitos
Sodio (135-145 mmol/L)
Potasio (3,7-6 mmol/L)
Cloro (96-110 mmol/L)
Glucosa (50-90 mg/dL)
Calcio (2-2.70 mmol/L)
Diéxido de carbono (35-55mmHg)

Glucosa (hemoglucotest 47-120(mg/dL)

PARAMETROS DE CONTROL SEMANAL
Perfil Hepatico
TGO (20-80 U/L)
TGP (5-45 U/L)
FA (150-380 U/L)
BD (0-1.3 mg/dl)
BI (0.10-1.0 mg/dl)
BT (0.10-1.2mg/dl)
Triglicéridos (0-150mg/dL)
Perfil Renal
BUN (3 - 12mg/dL)
Urea (5-20mg/dL)
Creatinina (0.3-1.2mg/dL)
Albumina 2.5- 4.5 g/dL
Hemograma
Gldébulos Rojos (4.8-7x10 ~ 3/ul)
Glébulos Blancos (9-30x10 ~ 3/ul)
Hemoglobina (14-24g/dL)
Hematocrito (44-66%)
Linfocitos (20-40%)
Eosindfilos (0.5-4%)
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Plaquetas (150-450x10 » 3/ul)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION

En la tabla 7, se observa la descripcion los parametros analiticos de neonatos que recibieron
nutricion parenteral en el hospital regional del cusco de enero a junio del 2023. Los
pardmetros de control diario: Electrolitos (sodio, potasio, cloro, calcio), diéxido de carbono
y hemoglucotest. Los parametros de control semanal: Perfil hepatico (TGO, TGP, FA, BD, B,
BT), triglicéridos, perfil renal (BUN, urea, creatinina, aloumina). Hemograma (glébulos rojos,

glébulos blancos, hemoglobina, hematocrito, linfocitos, eosinéfilos, plaquetas).
ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 7, muestran los pardmetros analiticos bioquimicos laboratoriales
de neonatos que recibieron nutricion parenteral. Estos hallazgos coinciden con las pautas
del estandar de monitorizacién del soporte nutricional especializado de la Sociedad
espaiola de farmacia hospitalaria (SEFH) (3). De forma similar la Sociedad Espafnola de
Nutricidon Clinica y metabolismo (SENPE) y la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion pediatrica (SEGHNP) en el libro de nutricidon parenteral en pediatria
(49) y en la guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH (9), recomiendan realizar el control
analitico de colesterol y pre albumina. En comparacidon a las recomendaciones de la
Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral basados en las guias ASPEN
sugieren ademds la realizacién de pre albumina semanalmente. indices de hierro y cultivos
segun indicacién (82). El protocolo diagnodsticos - terapéuticos de la Asociacion Espaiola de
Pediatria (83) , hace referencia a la monitorizacién también de pre albumina, colesterol y
fosforo. En el estudio de Jurado J, et al. (84) menciona también el control analitico de pre

albumina, fosforo y colesterol.
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4.1.3. Descripcion de la programacion de terapia de nutricidon parenteral

TABLA 8 PROGRAMACION DE TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL SEGUN LOS DIAS DE
VIDA Y TIEMPO DE DURACION DE NUTRICION PARENTERAL DURANTE LA
HOSPITALIZACION DE NEONATOS EN HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE ENERO A
JUNIO DEL 2023.

PROGRAMACION DE TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
INICIO DE NPT (DiAS DE VIDA)

Grupon =52 Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Un dia de vida 16 30.8
Dos dias de vida 9 17.3
Tres dias de vida 10 19.2
Cuatro dias vida 2 3.8
Cinco dias de vida 2 3.8
Seis dias de vida 3 5.8
Siete dias de vida 3 5.8
Ocho dias de vida 1 1.9
Diez dias de vida 1 1.9
Once dias de vida 1 1.9
Veinte dias de vida 1 1.9
Veintiocho dias de vida 2 3.8
Veintinueve dias de vida 1 1.9
Total 52 100
DURACION DE NPT (DiAS)

Grupon =52 Frecuencia (N) Porcentaje (%)
1-5 dias de NPT 7 13.5
6-10 dias de NPT 25 48.1
11-15 dias de NPT 15 28.8
16-20 dias de NPT 2 3.8
21-25 dias de NPT 1 1.9
26 a mas dias de NPT 2 3.8
Total 52 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
INTERPRETACION

En la tabla 8, muestra la programacién de NPT, el inicio de nutricién parenteral en su mayoria
se inicié en neonatos con un dia de vida con un 30.8%, a los tres dias de vida con el 19.2% y
con dos dias de vida el 17.3%. Respecto a la duracion de administracion de NPT
representando el 48.1% con mas frecuencia tuvo una duracién de 6 a 10 dias y el 28.8% del

grupo de estudio tuvo una duracion de 11 a 15 dias de NPT
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ANALISIS Y DISCUSION

Como se observa en la tabla 8 la mayoria de neonatos que recibieron nutricién parenteral
fue a inicio temprano antes de las 72 horas, seguido de un inicio tardio con mas de tres dias
de vida. De acuerdo a lo reportado por Pintado P. (23) la programacion de NPT en recién
nacidos en un 29.3% fue menor a 4 dias. Estos datos cumplen lo recomendado en las guias
nacionales e internacionales las cuales recomiendan un inicio temprano en las 24 primeras
horas de vida y con un maximo de 72 horas en prematuros menores a 1500gr al nacer, el
inicio precoz de la nutricidén parenteral es esencial para prevenir la pérdida de peso posnatal,
la cual se ha relacionado con la desnutricidon extrauterina (50). El mismo que menciona

Pintado P. (23) y Alvarado M. (19)

En base a los hallazgos del presente estudio la duracién de nutricidon parenteral segun los
dias de administracién de la misma, se aprecia que el 48.1% fue de 6 a 10 dias. Estos datos
son comparables con el tiempo de duracién de NPT obtenidos por Pintado P. (23) en su
estudio, reporta un 47.69% de neonatos que recibid nutricidon parenteral fue de 4 a 8 dias 'y
un 27.69% recibid nutricion parenteral de 9 a 13 dias. Consistente con los resultados de

Pineda R. (4) el 31% de neonatos alimentados con nutricién parenteral fue de 6 a 10 dias.
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4.2,

Descripcion del monitoreo de parametros clinicos del estado funcional de neonatos

TABLA 9 MONITOREO DE PARAMETROS CLINICOS DEL ESTADO FUNCIONAL DE LOS NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL
DURANTE LA HOSPITALIZACION.

DIAS DE HOSPITALIZACION

. Estado | 1-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias 21-25 dias 26 a més dias Total
unciona
N Porcentaje (%) N Porcentaje(%) N Porcentaje(%) N Porcentaje(%) N Porcentaje(%) N Porcentaje(%) N Porcentaje (%)

AREG 4 57.1 9 36 3 20 1 50 1 100 1 50 19 36.5
AMEG 3 42.9 16 64 12 80 1 50 0 0.0 1 50 33 63.5
Total 7 100 25 100 15 100 2 100 1 100 2 100 52 100

AMEG: Aparente mal estado general; AREG: Aparente regular estado general
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

Enlatabla 9, se aprecia la evaluacién del monitoreo de parametros clinicos del estado funcional de los neonatos que recibieron nutricion parenteral

durante los dias hospitalizacidn, en general se observa con mayor frecuencia un aparente mal estado general con un 63.5% (N=33/52)

ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla se observa que los neonatos que estuvieron mas de 26 dias de hospitalizacion solo fueron 2; de 21 a 25 dias, 1; seguidos de 16 a 20 dias,

2; de 11 a 15 dias, 15 pacientes y de 1 a 5 dias, 7 pacientes. Del total de neonatos del estudio 16 presentaron AMEG, esto indicaria signos visibles

de enfermedad o deterioro general significativo. Y 9 neonatos con AREG, es decir, los neonatos presentaron algunos signos que podrian sugerir una

alteracion en su salud general durante los 10 dias de hospitalizacion (85). Segin Swants M. Estos términos se describen en las historias clinicas,

como parte del examen fisico general. Se incluye la descripcidn inicial del estado del paciente generalmente en el apartado de estado general como

una observacion de los signos especificos (86).
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4.3. Frecuencia de la realizacidn de exdmenes analiticos segun las guias nacionales e
internacionales

TABLA 10 DESCRIPCION DE LA REALIZACION DE EXAMENES ANALITICOS DIARIOS
NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023.

MONITOREO DIARIO DE ELECTROLITOS

Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Disminuido 15 28.8
Normal 12 23.1
Sodio Elevado 0 0.0
Se realizd 27 51.9
No se realizé 25 48.1
Disminuido 3 5.8
Potasio Normal 16 30.8
Elevado 8 15.4
Se realizo 27 51.9
No se realizé 25 48.1
Disminuido 8 15.4
Normal 8 154
Didxido de carbono  Elevado 11 21.2
Se realizd 27 51.9
No se realizé 25 48.1
Disminuido 1 1.9
Cloro Normal 11 21.2
Elevado 15 28.8
Se realizo 27 51.9
No se realizd 25 48.1
Magnesio No se realizo 52 100.0
Fosforo No se realizo 52 100.0
Disminuido 1 1.9
Normal 18 34.6
Glucosa Elevado 3 5.8
Se realizd 27 51.9
No se realizé 30 57.7
Disminuido 6 115
Caicio Normal 14 26.9
Elevado 7 13.5
Se realizo 27 51.9
No se realizé 25 48.1
Normal 39 75.0
Hemoglucotest Elevado 9 17.3
Se realizo 48 92.3
No se realizé 4 7.7
Glucosuria No se realizé 52 100.0
Grupo Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION

La tabla 10, refleja los datos obtenidos de la frecuencia de realizacidon de examenes analiticos
diarios de los electrolitos: sodio, potasio, cloro, calcio. Diéxido de carbono y glucosa segun el
monitoreo presentan un valor normal, elevado o disminuido en contraste a los valores de
referencia; estos representan la realizacién de los mismos en un 51.9% (N=27/52) y el 48.1%
(N=25/52) de neonatos en los que no se realizd. El control analitico de los electrolitos
magnesio y fosforo no se llevaron a cabo en ninguno de los pacientes. Con respecto a la
glucosa, la distribucion de frecuencia en los resultados de hemoglucotest se cumplié en un
92.3% (N=43/52). La glucosuria no se efectué en ninguno de los neonatos que recibieron

nutricion parenteral.
ANALISIS Y DISCUSION

Los parametros analiticos permiten valorar el estado metabdlico (respuestas de infecciones o
inflamacidn), equilibrio electrolitico, déficit de micronutrientes (11). Destacar que las guias de
practica clinica indican que los parametros clinicos y analiticos son base de la monitorizacién
de soporte nutricional a fin de prevenir, detectar y resolver complicaciones asociadas a la

nutricién artificial (3).

En un analisis detallado de los resultados la frecuencia de realizaciéon de exdamenes analiticos
diarios de los electrolitos se obtuvieron resultados del 51.9%; sin embargo, el control analitico
de los electrolitos magnesio y fosforo no se realizaron en ninguno de los pacientes. La
distribucién de frecuencia en los resultados de hemoglucotest se cumplié en un 92.3%. La
glucosuria no se efectud en ninguno de los neonatos que recibieron nutricién parenteral. A
diferencia del estudio de Alvarado Z. (19), en donde de la totalidad de neonatos solo fueron
monitorizados con exdmenes de laboratorio de manera diaria N=4/38, cada dos dias N=12/38,
y cada tres dias N=13/38. Esta diferencia entre ambos estudios podria deberse al tiempo de
la administracion de la nutricion parenteral, como se observa en la tabla nimero 8. No
obstante, en nuestro pais segun la guia técnica: Procedimientos de nutricién parenteral en el
recién nacido para el Hospital de Emergencias pedidtricas-Lima, recomiendan Ia
monitorizacién del estado de hidratacidn y las concentraciones de electrolitos, para ajustar
los aportes y mejorar la homeostasis de los electrolitos; el monitoreo dos veces a la semana
en la primera semana y después de la primera semana se manera semanal. El hemoglucotest

se recomienda de manera diaria en la primera semana; el valor de la glucosuria puede ser
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variable en neonatos ya que la capacidad de la reabsorcion tubular renal de la glucosa esté

relacionado a la inmadurez del tubulo proximal (11).

Las guias internacionales ASPEN/ ESPEN y el Comité de Nutricion de la Sociedad Argentina de
Pediatria y la Asociacién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral seglin los pardmetros
electroliticos sugieren el monitoreo inicial y dos veces a la semana. (82) De igual forma lo
sefiala la Sociedad espafiola de farmacia hospitalaria (SEFH), en la publicaciéon de la
Estandarizacién de soporte nutricional especializado, orienta al seguimiento de nutricidon
parenteral de electrolitos de manera diaria hasta que el paciente este estable y después de 1
a 2 veces por semana (3). Al igual que la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia
y nutricion pediatrica, la monitorizacién metabdlica de electrolitos en sangre se recomienda
en gran manera al inicio de la nutricidon parenteral y de manera diaria cuando se alcance la

fase estable (49)
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TABLA 11 DESCRIPCION DE LA REALIZACION DE EXAMENES ANALITICOS DE PERFIL
HEPATICO DE NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023.

MONITOREO SEMANAL

Perfil hepatico y Triglicéridos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Disminuido 0 0.0
TGO Normal 10 19.2
Elevado 6 11.5
Se realizo 16 30.8
No se realizo 36 69.2
Disminuido 0 0.0
TGP Normal 8 15.4
Elevado 8 15.4
Se realizd 16 30.8
No se realizo 36 69.2
Disminuido 0 0.0
FA Normal 7 13.5
Elevado 6 11.5
Se realizd 13 25.0
No se realizo 39 75.0
Disminuido 0 0.0
BD Normal 1 1.9
Elevado 46 88.5
Se realizo 47 90.4
No se realizo 5 9.6
Disminuido 0 0.0
BI Normal 46 88.5
Elevado 1 1.9
Se realizo 47 90.4
No se realizo 5 9.6
Disminuido 0 0.0
BT Normal 3 5.8
Elevado 44 84.6
Se realizd 47 90.4
No se realizd 5 9.6
Disminuido 0 0.0
Triglicéridos Normal 9 17.3
Elevado 2 3.8
Se realizd 11 21.2
No se realizd 41 78.8
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de dato
INTERPRETACION
En la tabla 11, se muestran los datos obtenidos de la frecuencia de realizacién de examenes
analiticos semanales del perfil hepatico, seglin el monitoreo presentan un valor normal,

elevado o disminuido en contraste a los valores de referencia; los marcadores hepaticos TGO
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y TGP se realizaron en un 30.8 % (N=16/52) de total de neonatos; las bilirrubinas directa,
indirecta y total se realizaron en un 90.4% (N=47/52). La fosfatasa alcalina se realizé en un

25% (N=13/52) y los triglicéridos en un 21.2% (N=11/52).

ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio los resultados de los marcadores hepaticos TGO y TGP; fosfatasa
alcalina no se realizaron en mas del 69.2% de la poblacién, asi como los triglicéridos no se
realizaron en un 78.8%. Estos resultados se contraponen a las guias existentes como la guia
técnica de procedimientos de nutricion parenteral en el recién nacido del Hospital de
Emergencias pedidtricas, recomienda la monitorizacidon de BT, FA, TGO, TGP vy triglicéridos
de manera semanal, la monitorizaciéon de triglicéridos para evitar la hiperlipidemia e
hiperbilirrubinemia severa particularmente en recién nacidos de muy bajo peso al nacer el

monitoreo de los aportes elevados de lipidos (11).

Las bilirrubinas directas, indirectas y total los que si se llegaron a realizar en un 94.3% de
pacientes, este resultado es respaldado por las guias internacionales ASPEN/ ESPEN vy el
Comité de Nutricion de la Sociedad Argentina de Pediatria y la Asociacidon Argentina de
Nutricion Enteral y Parenteral segun las pruebas de funcién hepdtica, recomiendan el
monitoreo semanal (82). De igual forma lo sefiala la Sociedad espafola de farmacia
hospitalaria (SEFH), en su publicacion de Estandarizacion de soporte nutricional
especializado de la Sociedad espafiola de farmacia hospitalaria (SEFH), orienta al

seguimiento de nutricidn parenteral de funcién hepatica y triglicéridos al inicio y semanal

(3).
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TABLA 12 DESCRIPCION DE LA REALIZACION DEL PERFIL RENAL Y ALBUMINA EN
NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023.

MONITOREO SEMANAL

PERFIL RENAL Frecuencia(N)  Porcentaje (%)
Disminuido 2 3.8
BUN Normal 22 42.3
Elevado 5 9.6
Se realizd 29 55.8
No se realizé 23 44.2
Disminuido 2 3.8
Urea Normal 11 21.2
Elevado 16 30.8
Se realizd 29 55.8
No se realizd 23 44.2
Disminuido 3 5.8
Creatinina Normal 11 21.2
Elevado 13 25.0
Se realizé 27 51.9
No se realizd 25 48.1
Disminuido 0 0.0
Albumina Normal 3 5.8
Elevado 2 3.8
Se realizd 5 9.6
No se realizd 47 90.4
Grupo total 52 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION

En la tabla 12, de describe los resultados obtenidos de la frecuencia realizacion de
examenes analiticos semanales del perfil renal, segin el monitoreo presentan un valor
normal, elevado o disminuido en comparacién a los valores de referencia, la
monitorizacion de BUN y urea se realizaron en un 55.8 % (N=29/52) de total de neonatos;
mientras que la creatinina en un 51.9% (N=27/52) y la albumina se realizé en un 9.6%

(N=5/52).
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ANALISIS Y DISCUSION

Como se observa en la tabla 12, los resultados obtenidos de la monitorizacion de
examenes analiticos semanales del perfil renal: BUN, urea y creatinina solo se cumplié en
la mitad de los pacientes que recibieron nutricién parenteral; también se encontré que la
albumina solo se realizéd en el 9.6% del total de pacientes. Considerando las cifras
encontradas, se oponen a las recomendaciones de la guia de Procedimientos de nutricidon
parenteral en el recién nacido para el Hospital de Emergencias pediatricas los que
recomiendan la monitorizacién del estado de BUN, pre albumina de manera semanal

(11).

Lo consistente con las guias internacionales ASPEN/ ESPEN y el Comité de Nutricién de la
Sociedad Argentina de Pediatria y la Asociaciéon Argentina de Nutricion Enteral y
Parenteral, de creatinina, albumina, se recomiendan el monitoreo semanal (82). Estas
recomendaciones coinciden con la Estandarizaciéon de soporte nutricional especializado
de la Sociedad espafiola de farmacia hospitalaria (SEFH), orienta al seguimiento de

nutricion parenteral de urea, creatinina y albumina al inicio y semanal (3).
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TABLA 13 DESCRIPCION DE LA REALIZACION DE HEMOGRAMA EN NEONATOS QUE
RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE ENERO
A JUNIO DEL 2023.

HEMOGRAMA Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Disminuido 6 11.5
Glébulos rojos Normal 5 9.6
Elevado 33 63.5
Se realizo 44 84.6
No se realizd 8 15.4
Disminuido 0 0.0
Glébulos blancos Normal 37 71.2
Elevado 7 13.5
Se realizo 44 84.6
No se realizd 8 15.4
Disminuido 29 55.8
Hemoglobina Normal 13 25.0
Elevado 2 3.8
Se realizo 44 84.6
No se realizd 8 15.4
Disminuido 9 17.3
Normal 39 75.0
Hematocrito Elevado 4 7.7
Se realizo 52 100.0
No se realizd 0 0.0
Disminuido 28 53.8
Linfocitos Normal 13 25.0
Elevado 3 5.8
Se realizo 44 84.6
No se realizé 8 15.4
Disminuido 8 15.4
Eosindfilos Normal 36 69.2
Elevado 0 0.0
Se realizo 44 84.6
No se realizd 8 15.4
Disminuido 2 3.8
Plaquetas Normal 31 59.6
Elevado 11 21.2
Se realizd 44 84.6
No se realizd 8 15.4
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla 13, de describen los hallazgos de la frecuencia de realizacion de examenes
analiticos semanales del hemograma segln el monitoreo presentan un valor normal, elevado
o disminuido en comparacion a los valores de referencia, en la monitorizacidon de glébulos
rojos, glébulos blancos, hemoglobina, linfocitos, eosindfilos y plaquetas se observan la
realizacion de dicho examen en un 84.6% (N=44/52); ademas de la monitorizacién del

hematocrito se realizé en el 100% de los neonatos.

ANALISIS Y DISCUSION

Segun la tabla 13, se puede observar la frecuencia de la realizacidon de exdmenes analiticos, el
hemograma se realizé6 de manera semanal en la mayoria de los neonatos del estudio y solo el
hematocrito todos los pacientes. Esto va en concordancia a las recomendaciones de las guias
nacionales e internacionales que recomiendan el monitoreo de hematocrito 2 veces a la

semana y semanal (11)

Las guias internacionales ASPEN/ ESPEN y el Comité de Nutricién de la Sociedad Argentina de
Pediatria y la Asociacién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral, la frecuencia del
monitoreo del conteo sanguineo completo sugerido es semanalmente. (82). De acuerdo a la
Estandarizacién de soporte nutricional especializado de la Sociedad espanola de farmacia
hospitalaria (SEFH), orienta al seguimiento de nutricion parenteral de serie roja y blanca al

inicio y semanal.
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4.4. Complicaciones relacionadas a la administracion de la nutricién parenteral y su relacion con el tiempo de administracion

TABLA 14 DISTRIBUCION DE NEONATOS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL SEGUN LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
RELACIONADAS CON EL TIEMPO DE LA ADMINISTRACION, EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023.

DIiAS 1-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias 21-25 dias 26-29 dias Total
COMPLICACIONES N % N % N % N % N % N % N %
Ninguna 3 42.9 14 56.0 5 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 22 42.3
Sd Colestasico 1 14.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0 2 3.8
Hipoglicemia 0 0.0 8 32.0 4 26.7 1 50.0 0 0.0 0 0.0 13 25.0
Falla hepatica 1 14.3 0 0.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 3.8
NEC 1 14.3 2 8.0 2 13.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 9.6
Fallecio 1 14.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 2 3.8
Hiperglicemia 0 0.0 1 4.0% 3 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 7.7
Hiponatremia 0 0.0 0 0.0% 1 6.7 0 0.0 0 0.0 1 50.0 2 3.8
Total 7 100.0 25 100.0% 15 100.0 2 100.0 1 100.0 2 100.0 52 100.0

NEC: Enterocolitis necrotizante; Sd: Sindrome

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla 14, sobre la distribucién de neonatos que recibieron nutricion parenteral tuvieron complicaciones asociadas con el tiempo de
administracion de nutricion parenteral, se observa que no presentaron ninguna complicacion asociada a NPT en un 42.3%. Las complicaciones
frecuentes fueron: hipoglicemia 25%; NEC en 9.6%; sindrome colestasico, falla hepatica e hiponatremia se tienen en 3.8% de casos y fallecidos

en 3.8%. Respecto al tiempo de administracidn se presentaron mayores complicaciones fueron en el intervalo de 6 a 10 dias.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 14, se observan la distribucion de neonatos que no presentaron ninguna
complicacién asociada a NPT en un 42.3%. También se aprecia las complicaciones asociadas al
tiempo de administracién de NP en donde 7 pacientes tuvieron complicaciones durante los
primeros 5 dias durante la administraciéon de NPT, 25 pacientes tuvieron complicaciones entre
los 6 y 10 dias; 15 pacientes tuvieron complicaciones entre los 11 y 15 dias; 2 pacientes entre
los 16 y 20 dias; 1 paciente entre los dias 21 y 25; seguidos de 2 pacientes de 26 a 29 dias de
recibir NPT. Estos resultados son comparables al estudio local de Caseres M. (29) que menciona
que la administracion de nutricidén parenteral en neonatos fue de 3 a 5 dias en un 33.3%, de 6

a 10 dias el 30%, 11 a 15 dias el 6.67%; 16 a 20 dias 3.3% y mas de 21 dias en 6.67%.

Segun Pintado P. (23) las principales complicaciones en neonatos prematuros con NP, son
metabdlicas en un 50.76%. En el presente estudio se observé que una de las complicaciones
metabdlicas mas frecuentes fue hipoglicemia con un 25% el mismo reportado por Caseres M.
(29) mencionando a la hipoglicemia como el mas frecuente con 36.66%. Estos resultados
concuerdan con Ticona R. (26) que menciona a la hipoglicemia en un 57%. En caso de la

hiponatremia se presentd en un 3.3%, similar a los resultados encontrados de Caseres M. (29)

En los estudios de Caseres M. (29) y Palacios D. (18) obtuvieron como resultados,
complicaciones hepato-biliares con el 16.67%, aumento de bilirrubinas y enzimas hepaticas con
un 21%. También se menciona la asociacién entre el uso de nutricién parenteral total y
colestasis en prematuros. En el estudio de Cedamos D. (78) menciona que de 56 prematuros
menores de 32 semanas, 23 prematuros usaron nutricién parenteral total de los cuales un 71%
presento Sd colestdsico. De la misma forma Quiroz J. (21) menciona que el 4.10% de neonatos
desarrollo sindrome colestasico y Pintado P. (23) menciona que el 13.8% presentaron esta

complicacion y el 3.07% fallecieron.
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TABLA 15 CORRELACION DE LAS COMPLICACIONES DE NUTRICION PARENTERAL CON
EL TIEMPO DE LA ADMINISTRACION DE NPT, EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 82,1352 35 ,000
Razén de verosimilitud 48,064 35 ,070
Asociacion lineal por lineal 5,468 1 ,019

N de casos validos 52

a. 45 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,04.

Fuente: Salida del software SPSS v. 25.0 a partir de la base de datos.

INTERPRETACION
En latabla 15, se observan los resultados del analisis de correlacion de Chi cuadrado Pearson

para determinar la relacion entre las complicaciones de la nutriciéon parenteral y los dias de

administraciéon de NPT.

ANALISIS Y DISCUSION

El nivel de significancia es p= 0,000 < 0.05, por lo tanto, esta correlacion significativa.
Por lo que se puede afirmar con un 95% de confianza, que en el estudio hay una
correlacién entre las complicaciones y los dias de administracion de NPT es decir a
mayores dias de administracion de NPT, se incrementan las complicaciones. Como lo

menciona Pineda G. (4) en su estudio.
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4.5. Porcentaje de cumplimiento de realizacidon de exdmenes analiticos de neonatos que
recibieron nutricién parenteral

TABLA 16 DESCRIPCION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA REALIZACION DE
EXAMENES ANALITICOS: PERFIL HEPATICO, TRIGLICERIDOS, FUNCION RENAL, ALBUMINA
EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023.

VALORACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

Puntuacion del nivel de cumplimiento  Interpretacion Frecuencia(N) Porcentaje

de estandares(semanales) (%)
Sin evidencia de cumplimiento o Deficiente 1 1.9
caracteristicas (0- 6 puntos)

La practica cumple sélo con elementos Minimo 7 13.5
menores del estandar (7-13 puntos)

La practica cumple con algunas de las 30 57.7
caracteristicas definidas en el estandar Parcial

(14-20 puntos)

La préactica cumple con la mayoria de las 14 26.9

caracteristicas definidas en el estandar Significativo
(21-26 puntos)

La practica cumple con todas las 0 0
caracteristicas definidas en el estandar Optimo

(27-33 puntos)

Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 16, de acuerdo a los datos obtenidos se tiene la valoracién del grado de
cumplimiento de estandares de la realizacion de exdmenes analiticos semanales, en donde se
hallé un cumplimento parcial del 57.7%; significativo con el 26.9%; minimo con el 13.5% vy

deficiente con el 1.9%.

Analisis y discusion

En la tabla se observa la descripcion del porcentaje del nivel de cumplimiento de la realizacion
de examenes analiticos semanales (perfil hepatico, triglicéridos, funcion renal, albumina); la
valoracion con un mayor porcentaje fue de 57.7%, parcial, con una puntuacién de 14 a 20. El
referente internacional de estandarizacién para la monitorizacién de nutricion parenteral es

de la Sociedad espafola de farmacia hospitalaria (SEFH), los que recomiendan evaluar de

manera cuantificable el grado de desarrollo de cada uno de los procesos durante la
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administracion de nutricion parenteral (3); al comparar los hallazgos del estudio con la
estandarizacidn se obtuvo un cumplimento parcial, este resultado destaca ciertos elementos

y/o parametros que requieren mejorar para poder llegar el cumplimento optimo.

4.6. Porcentaje de cumplimiento de realizacidon de parametros antropométricos y electrolitos

TABLA 17 DESCRIPCION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA REALIZACION DE
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y ELECTROLITICOS EN NEONATOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO DE ENERO A JUNIO DEL 2023

VALORACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
Puntuacion del nivel de cumplimiento de Interpretacion Frecuencia(N) Porcentaje

estandares (Diarios) (%)
Sin evidencia de cumplimiento o Deficiente 26 50
caracteristicas (0-3 puntos)
La practica cumple sélo con elementos Minimo 19 36.5
menores del estandar (4-6 puntos)
La practica cumple con algunas de las Parcial 7 13.5
caracteristicas definidas en el estandar (7-9
puntos)
La practica cumple con la mayoria de las Significativo 0 0
caracteristicas definidas en el estandar (10-
12 puntos)
La practica cumple con todas las Optimo 0 0
caracteristicas definidas en el estandar (13-
15 puntos)
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. (Anexo 2)

INTERPRETACION

En la tabla 17, los datos sugieren la valoracién del grado de cumplimiento de estandares de
la realizacién de exdmenes analiticos diarios, en donde se hallé un cumplimento deficiente
representando el 50%; minimo con 36.5%; parcial con 13.5 %; significativo y optimo con el

0%.

ANALISIS Y DISCUSION

Segun la tabla 17, se observa la descripcion del porcentaje del nivel de cumplimiento de la
realizacion de exdmenes analiticos diarios (antropometria y electrolitos); la valoracién con
un mayor porcentaje fue deficiente con el 50%, con una puntuacion de 7 a 9. Basado en el

referente internacional de estandarizacién para la monitorizacién de nutricién parenteral es
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de la Sociedad espafiola de farmacia hospitalaria (SEFH), recomiendan evaluar de manera
cuantificable el grado de desarrollo de cada uno de los procesos durante la administracion
de nutricidon parenteral (3); los resultados obtenidos revelan un nivel de cumplimento
deficiente, mostrando la falta de realizacion de los exadmenes analiticos laboratoriales

durante la administracién de nutricidn parenteral.

4.6.1. Nivel de cumplimiento de parametros clinicos para la monitorizacién de nutricién
parenteral

GRAFICO 2 DESCRIPCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS CLINICOS PARA
LA MONITORIZACION DE NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO EN EL PERIODO ENERO —-JUNIO, 2023
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INTERPRETACION

En gréafico 2, se muestra el nivel de cumplimiento de parametros clinicos para la monitorizacion
de nutricion parenteral de las cuales el cumplimiento minimo con un 88.67%, seguido de parcial

7.54 %, deficiente con 1.88%, significativo y optimo con 0%.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la grafica se observan los porcentajes del nivel de cumplimiento de pardmetros clinicos para
la monitorizacién de nutricién parenteral en neonatos, estos datos indican que en su mayoria
representando el 88.67% de cumplimiento de parametros fue minimo, seguido de un
cumplimiento parcial con un 7.54 % y deficiente con 1.88 %. Estas cifras representan los
porcentajes alcanzados de manera global por el servicio de Neonatologia en base a los estandares
de monitorizaciéon en la NPT en neonatos. Los resultados no lograron alinearse con los
estandares de referencia, se ha puesto en evidencia areas criticas durante el proceso de
administracion de NPT que pueden tener mejoras (3). Los datos sugieren que ciertos factores,
posiblemente relacionados con las complicaciones y el tiempo de hospitalizacién podrian estar

influyendo en el incumplimiento y su consideracidén podria ayudar a mejorar estudios futuros.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de cumplimiento de pardmetros clinicos para la monitorizacién de nutricion
parenteral en neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Cusco,
representado el 88.67%, fue minimo; lo que reflejaria la omisidn en su mayoria la realizacion de

los pardmetros clinicos durante la administracion de nutricién parenteral.

2. Los parametros clinicos registrados para la monitorizacién de nutricién parenteral en
neonatos que recibieron nutricién parenteral fueron: parametros antropométricos, parametros
analiticos bioquimicos y evaluacién fisica; los que permitieron valorar el estado metabdlico,

equilibrio electrolitico y complicaciones en el empleo de nutricién artificial.

3. En el registro de monitoreo de parametros clinicos para valorar el estado funcional de los
neonatos que recibieron nutricion, la mayoria presentaron un aparente mal estado fisiolégico-
funcional de 63.5% acompafiados de un aparente mal estado general con un 36.5%; estos
resultados se presentaron con mayor frecuencia en los primeros 10 dias de administracion de
NPT. Al realizar la evaluacidn del aparente mal estado funcional en pacientes con mds de 26 dias
de hospitalizacion, se vio el aumento de dias debido a patologias de fondo y complicaciones

presentadas en el tiempo de hospitalizacion.

4. La realizacion de examenes analiticos con frecuencia diaria fue: electrolitos (sodio, potasio,
cloro, calcio), diéxido de carbono y glucosa con un 51.9%; glucosa (hemoglucotest) con un 92%.
A excepcion de la glucosuria, magnesio y fosforo el cual no se realizd6 en ninguno de los
pacientes, contrario a lo recomendado por las guias internacionales de nutricion parenteral
ASPEN/ ESPEN y SEFH. Respecto a la realizacién de exdmenes analiticos semanales como el perfil
hepatico (TGO 30.7%; TGP 30.8%; FA 25%; BD 94.4%; Bl 90.4%; BT 90.4%) y triglicéridos 21.2%.
Perfil renal (BUN 55.8%, urea 55.8%, creatinina 51.9%), albimina en un 9.6% y hemograma
84.6% se realizaron en la mayoria de neonatos que recibieron nutricién parenteral como lo

recomiendan en las guias clinicas.

5. Dentro de las complicaciones relacionadas a la administracion de nutricién parenteral en
neonatos se obtuvo con mas frecuencia la hipoglucemia con 25%, enterocolitis necrotizante con
9.6%, hiperglicemia 7.7%, falla hepatica, sindrome colestdsico e hiponatremia con 3.8%,
fallecidos 3.8%. En relacién al tiempo de administracion de nutricion parenteral se presentaron

mayores complicaciones en el rango de 6 a 10 dias.
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6. El porcentaje de cumplimiento de la realizacion de exdmenes analiticos semanales (funcién
hepatica, triglicéridos, funcién renal y albumina) en neonatos que recibieron nutricidn
parenteral fue parcial con un 57.7%, este valor segun el grado de cumplimiento de cada uno de
los procesos definidos en el estdndar de nutricién parenteral de la Sociedad Espanola de

Farmacia Hospitalaria (SEFH).

7. En la evaluacién del porcentaje de cumplimiento de la realizacion de parametros
antropomeétricos (peso, talla, perimetro cefdlico) y electrolitos en neonatos que recibieron
nutricidn parenteral se obtuvo que el 50% de la poblacidn de estudio fue deficiente, segun el
grado de cumplimiento de cada uno de los procesos definidos en el estandar de nutricion
parenteral de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Este valor alejado del
6ptimo muestra efectos negativos para el paciente, pudiendo ser causal de una mala valoracién
nutricional, formulacidon y también de complicaciones en administracion del soporte nutricional

artificial.
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SUGERENCIAS

“*  PARA LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

- Implementar un protocolo, guia de practica Clinica y/o Manual de Procedimientos para
la administracion de Nutricién Parenteral para la Unidad de Cuidados Intensivos de
acuerdo a los factores de riesgo de la regidn de Cusco para garantizar la calidad, eficacia
y seguridad en la administracién de nutricidn parenteral al paciente.

- Actualizar Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de Farmacia-
Farmacotecnia a fin de mejorar el estado nutricional de los pacientes que se
beneficiaran de esta practica tomando en cuenta las recomendaciones basadas en
evidencia cientifica actualizadas.

- Disponer de un equipo de gases arteriales y electrolitos destinada al uso de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales.

- Realizar los analisis de laboratorios al inicio y durante la administracidon de nutricién
parenteral, para un mejor monitoreo.
+» PARA EL DIRECTOR(A) GENERAL DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
- Implementar la segunda especialidad en Farmacia Hospitalaria y Farmacia Clinica.

% PARA LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS

- Los Quimicos Farmacéuticos del drea de nutricion parenteral realizar la monitorizacién
y el seguimiento farmacoterapéutico especialmente en pacientes que reciben nutricion

parenteral.

% PARA LOS FUTUROS INVESTIGADORES

- Realizar mas estudios e investigaciones en relacion a las incompatibilidades de
medicamentos y la administracion de nutricién parenteral.

- Realizar estudios prospectivos durante la administracidon de nutricién parenteral.
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ANEXO N.2 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y EVALUACION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR

HISTORIA CLINICA

Control diario

Peso al Nacer gr
N° Ficha: Talla al nacer cm
Cantidad de dias que
HCL: recibio NPT
Genero: Dias de hospitalizacion
Edad gestacional ss RNT | RNPT [ ] APGAR T
Edad ddv 5
Diagnostico Patolégico Evolucién Mejoro
Criterio clinico de indicacion Complicaciones
NPT P
Fecha de ingreso Fecha de alta ‘ ‘
Fecha de inicio de NPT
) MONITORIZACION DE PARAMETROS
Parametros
1 2 3 4 7 8 9 |10 |11 | 12 |13 (14 |15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25|26 |27 28|29 30
1. Peso (kg)
2.Talla (cm)

3. Perimetro Cefalico (cm)

4. Examen fisico

5. Balance Hidrico (B-/+)

Electrolitos:(8 puntos)

6. Sodio (135-145 mmol/L)

7. Potasio (3,7-6 mmol/L)

8. Diéxido de carbono (35-
55mmHg)

9. Cloro (96 -110 mmol/L)
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10. Magnesio (1.5-2.3 mmol/L)

11. Fosforo (4.5 -6.5 mmol/L)

12. Glucosa (50-90mg/dL)

13. Calcio (2-2.70 mmol/L)

14. Glucosa (hemoglucotest
47-120(mg/dL)

15.Glucosuria 0-15 mg/dL

Control semanal

Perfil Hepatico ( 7 puntos)

16. TGO (20-80 U/L)

17. TGP (5-45 UIL)

18. FA (150-380 U/L)

19. BD (0-1.3mg/dl)

20. BI (0.10-1 mg/dl)

21. BT (0.10-1.20mg/dl)

22. Triglicéridos (0-
150mg/dL)

Perfil Renal (4 puntos)

23. BUN (3- 12mg/dL)

24.Urea (5-20mg/dL)

25. Creatinina (0.3-1.2mg/dL)

26. Albumina 2.5- 4.5 g/dL

Hemograma (7punt)

27. Glébulos Rojos (4.8-7x10 A
3/uL)

28. Gloébulos Blancos (9-30x10
A 3/ul)

29. Hemoglobina (14-24g/dL )

30. Hematocrito (44-66%)

31. Linfocitos (20-40%)

32.Eosindfilos ( 0.5-4%)

33.Plaquetas (150-450x10 ~
3/uL)

Puntuacioén total

Porcentaje de cada proceso

% Cumplimiento
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Criterios de valoracion Interpretacion® . o2 r P
(Inicio/semanal) p Criterios de valoracion (diario) Interpretacion
Poca evidencia de cumplimiento o - Poca evidencia de cumplimiento o =
- P Deficiente (0-6) o P Deficiente (0-3)
caracteristicas caracteristicas
La practica cumple sélo con elementos Minimo (7-13) La practica cumplle s6lo con elementos Minimo (4-6)
menores del estandar menores del estandar
L, La practica cumple con alguna las )
La pr: mpl nalgunal e L . Parcial -
4P actllca‘cu P ej 90 gl asl Parcial (14-20) caracteristicas definidas en el estandar (7-9)
caracteristicas definidas en el estdndar
La prdactica cumple con la mayoria de las L
<ot " L . . Significativo 10-12
La practica cumple con la mayoria de las i At R caracteristicas definidas en el estandar g (10-12)
L - . Significativo (21-26)
caracteristicas definidas en el estandar
La practica cumple con todas las .
practica dp finid l esténd Optimo (13-15)
La practica cumple con todas las ) caracteristicas definidas en el estdandar
e L [ Optimo (27-33)
caracteristicas definidas en el estandar

Nivel de cumplimiento: %
Deficiente 10-20%
Minimo 21-40
Parcial 40-60%
Significativo 60-80%
Optimo 80-100%

* Seguin estandarizacion de Soporte Nutricién Especializado (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria) (2)
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ANEXO N92

FICHA DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE LA MONITORIZACION DE LA NPT EN NEONATOS

N° Historia

NIVEL DE CUMPLIMIENTO*

Deficiente 0-20%

Minimo 21-40%

Parcial 41-60%

Significativo 61-80%

Optimo 81-100%

OO |NO (OB |WIN |-

=
o

X

*el porcentaje alcanzado de manera global por el servicio de Neonatologia en el cumplimiento de los estdndares de monitorizacion en la NPT en neonatos.
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ANEXO N2 4

VALIDACION DE EXPERTOS

'
NFORME DE opiNIGN DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOs GENERALES:
LT
ITULO DE TRABAJO De INVESTIGACION.
MPLIMIENTO DE PARAMETROS CLINICOS PARA LA

"EVALUACION DEL cu
1ICION PARENTERAL EN NEONATOS -HOSPITAL REGIONAL

MON"’OR[ZAC‘M DE N
CUSCO ENERO - MARZO 2023°

1.
2. INSTRUMENTO DE EVALUACION
Fichs de recoleccion de datos

1.3. INVESTIGADOR
MAMAN! TAPIA JOCABET

1.4. DATOS DEL EXPERTO
* Apellidos y nombres del informanta: N\e“‘\‘-"-*‘\h“u"“'““ Pl

2. ASPECTOS DE VALIDACION:
"] ESCALA DE VALORACION

weC

1.- CLARIDAD {la redaccion de las preguntas y la instruccion del instrumento estan

INTERROGANTES J
120 e il ol
1 1\

formuladas con el lenguaje aproplade?
2.- ORJETIVIDAD {Esta expresado en las conductis observables?

3.-ACTUALIDAD (Es adecuado al avance do la ciencia y & tecnologia?

indicadores?
5. SUFICIENCIA, ¢La calidad y Ia cantidad de los [tams &5 adecuada para aplicar ia

’\

4. ORGANIZACION. Existe una secuencia logica y ordenada en variables e \\
\
\
\

muestra?
6.-INTENCIONALIDAD, ¢ Considera usted que las opclones empleadas son correctas

para medir lo que se pretende?
7.-CONSISTENCIA. ¢ Hay coherencia entre 1a formulacién del problema, objetivos y
i6n con el titula y con las

|a hipétesis?
8.- COHERENCIA. {Las preguntas elaboradas tienen relac|

| variables de investigacién? \
9.-M!TODOI.OG[A.¢EI instrumento elaborado responde al objetivo de la \

_investigacién?
10.- PERTINENCIA { Considera Usted que las opciones empleadas son correctas para

medir las diversas unidades?

TOTAL
X .

(8
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

11 Tgvukf DAE IORABAJO DE INVESTIGACION:
N UACION DEL CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS CLINICOS PARA
MONITORIZACION DE NUTRICION PARENTERAL EN NEONAST 0S -HOSPITAL R;AGDNM.
CUSCO ENERO - MARZO 2023

12 INSTRUMENTO DE EVALUACION
¥ Ficha de racoleccién de datos

1.3, INVESTIGADOR
< MAMANI TAPIA JOCABET

1.4 DATOS DEL EXPERTO

@ Apelidos y nombres de! informante: Larles challe Aparg
@ Gradoacadémico:, YOrmasevhee Qnio .
@ Cargo e institucion donde fabora:. Hapitol Regionct di Cusio

& Solicitante de la vaidacion:, Totabet Nomam TOPIQ. . e
2 ASPECTOS DE VALIDACION:

INTERRDGANTES ESCALA DE VALORACION

1.- CLARIDAD ¢la regaccidn oe los (tems y fa instruccidn del Instrumento estin | 1 2 3 ki
formuladas con e! languaje apropiado?

2.- OBJETIVIDAD (Ests expresado en las conductas observables?

3 -ACTUAUDAD (E4 adecuado a la ciendia y la tecnologla?

2. ORGANIZACION..Existe una secuencia logica y ordenada en variables &
indicadorus?

S - SUFICIENCIA. {La calidad y |a cantidad de los ltems o3 adecuada para aglicar la
muestra?

& -INTENCIONALIDAD. ¢ Considera usted que |as opciones empleadas son correctas
para medir lo que se pretende?

7 -CONSISTENCIA, ¢ May coherancia entre [a formulacion del problema, objetivos y
la hipdtesis?

8- COHERENCIA, {Los (tams elaborados tienen relacidn con el titulo y con las
variables de ovestigacion?

3.METODOLOGIA (FI instrumento elaborado responde  al objetivo de fa

Investigacidn? B N =
10.- PERTINENCIA ¢ Considera Usted que las opclones emploadas 00 Comectas para

medir las diversas unidades?

TOTAL

f\x)(KXKXKXx

FIRMA... 01+ s oo s sos sonssbbsssnsssssssbaasssssissnssrssssnss
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INF
ORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES;

1. Tiv e3h°u3€ TRABAJO cge INVESTIGACION:
ION DEL CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS CLINICOS PARA LA
MONITORIZACION DE NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOS -HOSPITAL REGIONAL
CUSCO ENERO - MARZO 2023

1.2, INSTRUMENTO DE EVALUACION
Ficha de recolaccion de datos

1.3 INVESTIGADOR
MAMANI TAPIA JOCABET

1.4. DATOS DEL EXPERTO
“® Apellidos y nombres del informante ./g‘.')‘,f"” ‘J‘Z"“"'f"“ Lisiroe
€ Grado academica. M’d’J‘_" :
4 c-pomumonmuo::“ .......
¢ soiumahmmeia-.ﬁ.\J“.“.‘..‘.‘.?....M’.{"‘.“‘.“f'.,‘.8-.—"(".".'

2. ASPECTOS DE VALIDACION:
ESCALA DE VALORACION

INTERROGANTES
3 2 3 la

o

1- CLARIDAD {!a redaccion du las preguntas v la Instruccién del instruments estin

HE=

formidadas con el lenguaje aproplado?
2. OBJETIVIDAD (Esta expresado on las conductas observablus?

>

3,-ACTUALIDAD ¢Es adecuado al avance de la clencia y la tecnologla?

3. ORGANIZACION.(Existe una secuencla ldgica y ordenads en variables e

Indicadores?
5.~ SUFICIENCIA. {La calidad y la cantidad de los ftems 3 adecusda pars aplicar la

muestra?
6.-INTENCIONALIDAD, {Considern usted que las opclones empleadass son cormectas

para medir lo que se pretende?

7 -CONSISTENCIA. { Hay coberencia entre la formulacion del problema, objetivos vy

1a hipdtesis?
&-mammmm.dum«wmd titulo y con las

variables de on?
ﬁn Instrumento  elaborado responde al objetive de la

A
x | % [% = [ %]
X s

9.
investigacion?
10.- PERTINENCIA ¢ Considera Usted que las opciones empleadas son correctas para

medir las diversas unidades?
TOTAL
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

' DATOS GENERALES
11 TITULO DE TRABAJO DE INVESTIGACION:
“EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS CLINICOS PARA LA
MONITORIZACION DE NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOS -HOSPITAL REGIONAL
CUSCO ENERO - MARZO 2023

12 INSTRUMENTO DE EVALUACION
< Ficha de recoleccion de datos

13 INVESTIGADOR
+ MAMANI TAPIA JOCABET

14 DATOS DEL EXPERTO
©  Apellidos y nombres del mfarmante Uu\t)ﬂ(.{ armuoio o
© Grado scadémico...... bhteriutade, oo Nulviton

@ Cargo e institucidn donde labora .. 11030\ \0al, ,QE,\K""J

© Solcitante de la vaigacien:, |Ocobet amani, Tage. .

2. ASPECTOS DE VALIDACION

INTERROGANTES ESCALA DE VALORACION

|

1.- CLARIDAD ¢la redaccion de fas preguntas y la instruccion del instrumento estan
formuladas con el lenguaje apropiado?

7 - DBJETIVIDAD ¢ Esta expresado en las conductas observables? l

|

1 [2 |3 ‘e
|
i
!

f +

3 -ACTUALIDAD ¢Es adecuado al avance de |3 ciencia y la tecnologia?

4. ORGANIZACION.(Existe una secuencla logica y ordenads en variables e

indicadores? )
5. SUFICIENCIA. ¢La calidad y la cantidad de los items es adecuada para aplicar ia

muestra?

6 -INTENCIONALIDAD. ¢ Considera usted que las opciones empleadas son correctas
para medir lo que se pretende?

7 -CONSISTENCIA. ¢ Hay coherencia entre ia formulacidn del problema, objetivos y

e

[ hipGtesis?
E.- COHERENCIA. ¢ Las preguntas elaboradas tienen relacian con el titulo y con las |

sariables de investigacion?

S

i -METODOLOGIA (£l instrumento elaborade respande al objetvo de la

nvestigacion? - —

e S S

sedir las diversas unidades?

St . =y —4
0.- PERTINENCIA ¢ Cansidera Usted que las opclones empleadas son correctas paray | l
OTAL [ |
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ANEXO N2 5

MANUAL DE PROCESOS PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE FARMACIA- FARMACOTECNIA-
NUTRICION PARENTERAL

i 2020 - 2021

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL
SERVICIO DE FARMACIA -
FARMACOTECNIA - NUTRICION

PARENTERAL
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ANEXO N26

AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

mﬂamn | ' L
- TIllﬂ ‘cmn » Dotentie o
— ] | tovesiipacian

Dceres e M igunkind 0 Cpnvtunidecias s Mayeres y Aeobone’
A3 e b vt s P y o Desmrode

Visto, el Expediente N*13508 seguido po la Bach . Jocabet MAMANI TAPIA estidiante de la Escusla
Profesional do Farmacia y Biogquimica, de la Facultad de Clancias de 1 Sakid de a

Nacional de Sen Antonio Abad del Cusco, Solicta apicar Instramento de Irvestigacidn, para optar of
titulo profesional Quimico Famacéutico.

EI presente Proyecto de Investigacién ttulado, “NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS
CLINICOS PARA LA nomogmon DE NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOS DEL
HOSPITAL REGIONAL CUSCO ENERO - JUMIO 2023" conforme &l informe amitido por e Jefe del
Area de Investigacion de la Oficina de Capactacion Docencia @ Investg aaombmmbnmlmp;
la dladaBadﬁMsemmwpmmdmhwwsmmmlmMpa
m“m“mwﬁnu&m»omowmmﬂ.mm.dmﬂw:.
fetrospectivo; 5o emplaara una recoleccion da datos refendos por historias clinicas do wmaw
qummmn-mmammslmmwm:mummm
del Cusco.

o
Enunmm.mMAmonmuAm«m\m‘muu Investigacion, para
cual se le brinde |as taclidades comespondientes exhortando a (a investigadora que fodo material
mhmammuacmmdmmm ¥ o genera gasto en el hospital

g | gadom al Hospital con los EPPs y material
RECOMENDACION: Se recomiendaaln Investigador ingresar ot 2

Nl)WlML‘ bt Av. Ls Cuttura S/N Cusco - Perd
RECTIURS 58 Tebéhonas (T24) 227661 / (B4) 233123 Emergencie (084] 273691
DETYCUSED T hei@hospitalregionacusin.Reh.ng. / www Mcusco.gab pe
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ANEXO N27

REVISION DE NUMERO HISTORIAS EN EL SISTEMA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
Cusco

Fotografia 1: Revision de nimeros de
historias clinicas en el sistema del H.R. C
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ANEXO N<28

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS EN ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
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Fotografia 3: Resultado de gasometria

"

Fotografia 4: Buscando historias clinicas Fotografia 5: Resultado de Perfil hepdtico
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Fotografia 6: Area de Archivo del H.R.C

HEMATOLOGIA

HEMATOCRITO: 50 %

Fotografia 8: Resultado de hematocrito
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Fotografia 9: Resultados de urea, creatinina Fotografia 10: Revisién de Historias clinicas

Fotografia 11: Resultados de control liquidos neonatal
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